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Orbita.  Die  Orbita,  welche  von  tbeils  knöcherneD,  theils  fibrösen 
Wandangen  begrenzt  wird,  nach  vorne  den  Augapfel  und  die  TbräaendrQse, 
nach  hinten  lockeres,  von  Feit  reichlich  durchsetztes  Bindegewebe  enthält, 
durch  welches  sowohl  die  Mehrzahl  der  den  Bulbus  versorgenden  zu-  %nd 
ableitenden  Qefässe  als  auch  eine  grosse  Zahl  nervöser  Gebilde  zieht,  kann 
sowohl  an  ihren  Wandungen,  als  auch  an  ihrem  Inhalte  oder  an  beiden  zu- 
gleich, und  zwar  primär  oder  secundär  erkranken. 

Die  Topographie  der  Orbita,  welche  nach  innen  an  die  Nasenhöhle, 
nach  innen  oben  an  den  Sinus  frontalis,  nach  oben  und  hinten  an  die  Schädel- 
hShle.  nach  hinten  und  aussen  an  die  Fossa  pterygo-palatina,  nach  abwärts 
an  die  Highmorshöhle  grenzt,  bringt  es  mit  sieh,  dass  die  sie  constituiren- 
den  Gebilde  in  verschiedenster  Weise  von  Erkrankungen  jener  Höhlen  mit- 
ergriffen werden,  und  dass  vice  versa  Krankheiten  der  Orbita  der  Integrität 
der  Nachbarhöhlen   und  deren  Inhalte  gefährlich  werden  können. 

Aber  auch  vom  Augapfel  her  kann  der  Inhalt  der  Augenhöhle  secundär 
erkranken,  el)enso  wie  ersterer,  was  häufig  der  Fall  äst,  bei  Erkrankungen 
der  letzteren  in  verschiedener  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Aus  der  Verschiedenheit  der  die  Orbita  begrenzenden  und  erfüllenden 
Oebiide  ergiebt  sich  auch  eine  grosse  Verschiedenheit  und  Corabination  der 
dieselbe  ergreifenden  Krankheiten,  nur  werden  selbstverständlich  die  Er- 
krankungen des  Augapfels  selbst,  aber  auch  die  des  Sehnerven  in  seinem 
orbitalen  Verlaufe,  nicht  in  den  Rahmen  der  Orbitalkrankheiten  einbezogen. 
Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Orbitalkrankheiten  sind  die 
von  Bbrlis  *)  und  Cohx  aufgestellten  Zahlen  massgebend.  Ersterer  fand 
unter  209.185  Augenerkrankungen  Üilö^/o  •'rbitalkrankheiten,  eine  Angabe, 
welche  mit  der  von  Cohx  berechneten  0,2o/a  gut  überoinstirarat. 

In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Krankheitsformen  giebt  Berlin  an, 
dass  er  unter  290  Fällen  von  Orbitalerkrankungen  41,7"  „  Tumoren  und 
41,3*/o  spontane  Entzündungen  inclusive  Caries  und  Nekrose  gefunden  habe. 
Es  erübrigen  demnach  für  alle  anderen  Krankheitsformen  (Morbus  Basedowii. 
Traumen,  Affection  der  benachbarten  Höhlen)  zusammengenommen  nur  IT^q. 

Die  grossen  Verschiedenheiten  in  den  Krankheitsformen,  sowie  auch 
des  Sitzes  derselben  machen  es  unmöglich,  gemeinsame  Symptome  für  die 
Orbitalerkrankungen  aufzustellen. 

Nur  zwei  Krankheitszeicben  sind  es,  welche  einer  grossen  Anzahl  solcher 
Erkrankungen  gemeinschaftlich  zukommen:  >Die  Dislocation  des  Bulbus 
und  die  Beschränkung  der  Beweglichkeit.«  Das  erstere  manifestirt 
sich  als  »Exophthalmus«  oder  als  »Enophtbalmus«. 
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Während  der  Exophthalmus  eine  äusserst  häufig  vorkommende  Be- 
gleiterscheinung der  orbitalen  Erkrankungen  ausmacht,  finden  wir  Fälle  von 
Enophtbalmus  nur  äusserst  selten  in  der  Literatur  angeführt,  wenn  wir  die 
Fälle  von  Zurücksinken  des  Augapfels  in  seine  Höhle  infolge  von  Verminde- 
rung des  Fettpolsters  oder  des  Blutgehaltes  der  retrobulbären  Gefässe  im 
Alter,  bei  Hunger,  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  Cholera  etc.  ausnehmen. 

Verbunden  mit  Exophthalmus,  aber  auch  ohne  einen  solchen,  findet 
sich  sehr  häufig  eine  seitliche  Dislocation  des  Bulbus,  indem  die  raumbeengen- 
den, den  intraorbitalen  Druck  erhöhenden  pathologischen  Massen  sich 
häufiger  seitlich  localisiren  und  den  Augapfel  in  die  entgegengesetzte  Rich- 
tung drängen.  Diese  Dislocation  ist  für  das  Erkennen  des  Krankheitssitzes 
von  grosser  Wichtigkeit. 

Ein  zweites  häufiges  und  im  Vereine  mit  dem  eben  erwähnten  Krank- 
heitszeichen  für  die  Diagnose  höchst  wichtiges  Symptom  ist  die  Beschrän- 
kung der  Beweglichkeit  des  Augapfels. 

Dieselbe  ist  zuweilen  in  solchem  Grade  vorhanden,  dass  sie  direct  in 
die  Augen  fällt,  zuweilen  jedoch  so  geringfQgig,  dass  sie  nur  aus  dem 
Auftreten  Und  der  gegenseitigen  Lage  der  in  einer  bestimmten  äussersten 
Blickrichtung  entstehenden  Doppelbilder  erschlossen  werden  kann. 

Die  Ursache  der  Bewegungsbeschränkung  kann  eine  verschiedene  sein. 
Seitliche  Anhäufung  pathologischer  Gebilde,  Einbeziehung  eines  Muskels  oder 
einer  Muskelgruppe  in  den  pathologischen  Process,  Lähmung  solcher  Muskeln 
infolge  von  Leitnngsbebinderung  in  ihren  Nerven,  Zerrung  oder  Zerreissung 
von  Muskeln,  endlich  Starrheit  der  Muskeln,  zur  Vermeidung  der  äusserst 
schmerzhaften  Augenbewegungen.  Vor  allem  aber  muss  eine  Bewegangsbe- 
schränkung  bei  |edem  stärkeren  Exophthalmus  durch  die  damit  verbundene 
Dehnung  der  Muskeln  entstehen,  welche  die  bei  jeder  Bewegung  nothwendige 
noch  weitere  passive  Dehnung  des  Antagonisten  unmöglich  macht. 

Die  Krankheiten  der  Orbita  theilen  wir  nach  Berlin^)  ein  in: 
L  Entzündliche  Krankheiten  der  Orbitalgebilde. 
IL  Blutungen  der  Orbita. 

in.  Verletzungen. 

IV.  Tumoren. 
V.  Den  pnlsirenden  Exophthalmus. 

VI.  Die  BASBDOw'sche  Krankheit. 

/.  Entzündliche  Krankheiten  der  Orbitalgebilde. 

Hier  unterscheiden  wir :  a)  Periostitis  orbitae,  b)  Entzündung  des  retro- 
bulbären Zellgewebes,  c)  Thrombose  der  Orbitalvenen  und  der  Gehirnsinus, 
dj  Entzündung  der  TENON'schen  Kapsel,  e)  Entzündung  der  Thränendrüse. 

a)  Periostitis  orbitae.  Die  Erkrankung  bietet  ganz  verschiedene 
Bilder  dar,  je  nachdem  die  Entzündung  am  Orbitalrand,  also  vor  der  Fascia 
tarso-orbitalis ,  localisirt  ist  oder  hinter  derselben  an  den  Wandungen  der 
Orbita  auftritt. 

Im  ersteren  Falle  liegt  die  entzündliche  Schwellung  zutage,  sie  kann 
gesehen  und  gefühlt  werden,  nur  selten  greift  die  Entzündung  auf  das  retro- 
bulbäre Gewebe  über,  und  deshalb  ist  auch  selten  eine  Lage  Veränderung 
des  Augapfels  oder  eine  Beweglichkeitsbeschränkung  desselben  vorhanden. 
Auf  der  Höhe  der  Entzündung  ist  die  Consistenz  der  Schwellung  eine  be- 
deutende, sie  fühlt  sich  wie  eine  straff  gespannte  oder  fibröse  Cyste  an, 
mit  welcher  sie  gelegentlich  auch  verwechselt  wurde,  zumal  da  die  Lid- 
schwellung in  den  viel  häufigeren  chronisch  verlaufenden  Fällen  keine  sehr 
beträchtliche  ist ;  in  den  acuten,  durch  pyogene  Bakterien  erregten  Fällen  da- 
gegen kann  sich  starkes  Lidödem  mit  intensiver  Röthung  der  Haut  und 
Cbemose    der  Conjunctiva  balbi   finden.    Endlich   zeigt   sich   an    einer   um- 
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schriebenen  Stelle  Fluctuation,  die  Hautdecke  rölhet  sieh,  wird  verdünnt 
und  bricht  endlich  durch,  wobei  sich  etwas  Eiter  entleert.  Trotzdem  erhält 
»ich  in  dem  entzündeten  Gewebe  eine  gewisse  Steifigkeit,  die  nur  langsam 
zurückgeht  und  in  der  starken  Infiltration  begründet  ist.  Sondirt  man  durch 
die  Abscessi5flnung,  so  findet  man  den  Knochen  rauh,  uneben.  In  der  Regel 
verfallen  die  freiliegenden  Knochenpartien  der  Caries,  und  nach  monate-,  ja 
auch  jahrelangem  Bestehen,  während  welcher  Zeit  aus  der  Fisteloffnung 
Knochensand  und  Splitter,  sowie  spärlicher  Eiter  abgehen,  heilt  die  Knochen- 
wunde  unter  narbiger  Hereinziehung  und  Verwachsung  der  Weichtheile  zu 
einer  trichterfrirmigen  Grube  mit  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Ver- 
kürzung der  Lidhaut,  so  dass  es  zu  einem  zuweilen  totalen  Ektropium  des 
Lides,  zu  unzureichender  Bedeckung  des  Augapfels  und  infolgedessen  zu 
xerotischer  Entzündung  der  Hornhaut  mit  ihren  Folgen  kommt. 

Kin  solche  Perforation  und  Entleerung  von  Eiter  tritt  jedoch  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  ein.  Sehr  wohl  kann  es  auch  zur  völligen  Resorption  des 
periostitischen  Exsudates  kommen,  wobei  meistens  eine  Verdickung  des 
Knochens  an  der  afficirten  Stelle  resultirt.  die  häufig  schon  während  des 
Bestehens  der  Entzündung  durch  Palpation  nachweisbar  ist.  Diesen  Verlauf 
beobachten  wir  besonders  bei  den  syphilitischen  Periostitiden. 

Es  beruht  also  die  Diagnose  einer  Periostitis  des  Orbitalrandes  im 
Anfangsstadium  auf  dem  Nachweis  einer  umschriebenen  prallen  Schwellung 
der  Weichtheile.  die  dem  Knochen,  kaum  verschieblich,  aufsitzt.  Die  Haut 
über  dieser  Partie  ist  gerölhet ;  spontaner  und  Druckschmerz  sind  in  meist 
nur  massigem  Grade  vorhanden,  mitunter  aber  auch  sehr  heftig.  Nicht  selten 
ist  auch  eine  Verdickung  des  Orbitalrandes  zu  constatiren,  die  besonders 
beim  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  auffallend  ist.  Noch  leichter  wird 
die  Diagnose,  sobald  Perforation  eingetreten  ist;  die  Sonde  gelangt  dann 
durch  die  Fistelöffnung  auf  rauhen  Knochen. 

Im  zweiten  Falle,  wenn  die  Orbita  in  der  Tiefe  ihrer  Wandungen 
erkrankt,  ist  die  Diagnose  eine  viel  schwierigere,  da  steh  diese  Periostitis 
häufig  mit  Entzündung  des  retrobulbären  Gewebes  vergesellschaftft  und 
deshalb  von  einer  solchen  genuinen  Entzündung  schwer  zu  unterscheiden 
ist.  Reine  Periostitiden  an  dieser  Stelle  werden  wahrscheinlich  oft  völlig 
übersehen.  Das  wichtigste  dlfferenzirende  Symptom  ist  die  seitliche  Verschiebung 
des  hervorgelriebenen  Augapfels,  welches  nicht  nur  in  der  Schwellung  des 
Periostes  oder  in  einer  subperiostalen  Eiterbildung,  sondern  vornehralich 
darin  begründet  ist,  dass  die  an  den  Entzündungsherd  angrenzende  Partie 
des  retrobulbären  Zellgewebes  zuerst  und  in  höherem  Grade  als  andere 
Stellen  dieses  Gewebes  in  den  Process  einbezogen  wird.  Doch  fehlt  auch 
dieses  Symptom,  wenn  der  Knochen  in  der  Nähe  der  Spitze  der  Orbital- 
pyramide erkrankt,  wie  es  andererseits  bei  seitlich  gelegenen  ( »rbitalabacessen 
vorhanden  sein  kann.  Weiter  wurde  die  geringere  Röthung  der  Lidhaut, 
sowie  die  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  den  Orbitalrand,  die  Siirne  oder 
Schläfe  und  spontane  Schmerzen  in  der  Augenbrauengegend  mit  nächtlichen 
Exacerbationen  als  Unterscheidungszeichen  zwischen  dieser  Erkrankung  und 
der  genuinen  Zellgewebsentzündung  hervorgehoben;  sie  sind  jedoch  zu  wenig 
verlässlich,  um  auf  sie  allein  die  Diagnose  der  Periostitis  zu  begründen. 
Wichtiger  ist  die  Untersuchung  des  Knochens  in  der  Weise,  dass  man  einen 
Finger  zwischen  Bulbus  und  Orbita  einzwängt  und  nun  senkrecht  auf  den 
Knochen  drückt.  Beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  spricht  dann  für  Periostitis. 
Aber  auch  dieses  Symptom  fehlt,  wenn  der  Process  in  der  Tiefe  der  Orbita 
sitzt.  Berlin  räth,  in  zweifelhaften  Fällen  einen  probatorischen  Einstich  zu 
machen  und  die  betreffende  Orbitalwand  zu  sondiren,  wobei  mit  besonderer 
Vorsicht  vorgegangen  werden  muss.  wenn  die  Untersuchung  des  Orbital- 
daches nothwendig  ist,  da  die  Sonde  sehr  leicht  diese  sehr  dünne  und  bei 
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Erkrankungen  wenig  widerslandsfähipe  Lamelle  perforiren,  in  die  Schädel- 
höhte ia:elangen  und  hier  zur  Entstehung  eines  HirnabecGsses  oder  einer 
eiterigen  Meningitis  Anlass  geben  kann.  Aus  dem  Gesagten  efgiebt  sich, 
dass  die  Periostitis  der  Orbitalwandungen  unter  dem  Bilde  der  orbitalen 
Zeilgewebseiterung  verläuft  und  oft  nur  schwer,  zuweilen  gar  nicht  von  der 
genuinen  Entzündung  des  retrobulbären  Gewebes  unterschieden  werden  kann. 

Die  Ursachen  der  Periostitis  sind  I.  Traumen,  besonders  auch  stumpfe 
Traumen.  Doch  ist  dies  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  das  Trauma  atlein 
zur  Entstehung  der  Entzündung  genüge,  vielmehr  kommt  hiezu  entweder 
eine  Intection  mit  pyogenen  Bakterien,  welche  vermuthlich  in  der  Blutbahn 
kreisten  und  sich  nun  an  dieser  Stelle,  vielleicht  in  einem  kleinen,  durch  die 
Q.uelschung  erzeugten  Blulerguss  niederlassen  ;  oder  es  handelt  sich  um  In- 
dividuen, welche  auch  ohne  ein  Trauma  zur  Periostitis  disponirt  sind  (Syphili- 
tische, SiTophulöse);  auch  hier  ist  die  Quetschung  nur  als  auslösendes  Moment 
anzusehen.  Diese  traumatischen  Periostiliden  sitzen  gewöhnlich  am  Orbital- 
rand,  der  ja   Verletzungen   am   meisten  ausgesetzt  ist. 

Folgender  hier  beobachteter  Fall  zeigt  sehr  schön  den  Verlauf  einer  typi- 
schen acuten  Periostitis :  Der  Tjäbrige  Hermann  M.  ist,  abgesehen  von  Masern 
und  Diphtheritis  vor  vier  Jahren,  stets  gesund  gewesen;  keine  Zeichen  für  Luea 
oder  Scrophulose,  Ein  Trauma  ist  nicht  mehr  sieber  nachweisbar,  da  die  Ent- 
zündung bereits  vor  sechs  Wochen  begann.  Es  bestanden  damals  Schmerzen, 
sowie  Hdthung  im  linken  Auge,  nach  einigen  Wochen  trat  die  jetzt  noch 
sichtbare  Schwellung  hinzu.  Befund:  beide  Lider,  besonders  in  ihrer  äusseren 
Hälfte,  öderaatös,  blauroth  verfärbt,  stark  vorgewölbt,  dabei  durchaus  weich. 
Nur  im  äusseren  Drittel  des  oberen  Lides  fühlt  man  eine  massig  derbe 
Prominenz,  gegen  die  die  Haut  leicht  verschieblich  ist,  während  sie  selbst 
dem  leicht  verdickten  Orbitalrand  fest  adhärirt.  Der  in  den  oberßn  Fornix  con- 
junctivae eingeführki  Finger  kann  das  hintere  Ende  der  Schwellung  nicht 
erreichen.  Conjunctiva  bulbi  in  der  inneren  Hälfte  massig  injicirt;  in  der 
äusseren  Hälfte  stark  chemotisch.  Da  die  V^erdickung  auch  den  äusseren 
Orbitalrand  noch  einnimmt,  wird  nach  Spaltung  der  äusseren  Commiasur 
von  dieser  Wunde  aus  incidirt  und  reichlich  gut  aussehender  Eiter  entleert. 
Die  Ueberimpfung  in  die  Vorderkammer  eines  Kaninchens  hat  Panophthalmie 
zur  Folge;  die  bakteriologische  Untersuchung  erzielte  Staphylokokken  und 
Streptokokken  Die  eingeführte  Sonde  fühlt  rauhen  Knochen  an  der  äusseren 
und  oberen  IJrbitalwand.  Nachbehandlung  bestand  in  Tamponade  mit  Jodo- 
forraglycerintampons.  Heilung  in  drei   Wochen. 

2.  Scrophulose,  respective  Tuberkulose.  Die  tuberkulöse  Entzündung 
findet  sich  bei  weitem  am  häufigsten  bei  Kindern,  und  zwar  hauptsächlich 
in  der  äusseren  Hälfte  des  Orbitalrandes.  Sie  verläuft  in  der  Regel  ausser- 
ordentlich chronisch.  Nach  monatelangem  Bestehen  einer  Schwellung  mit 
sehr  geringen  er>tzündtichen  Erscheinungen  röthet  sich  an  einer  Stelle  die 
Haut,  ganz  allmätig  erfolgt  ein  Durehbruch,  und  es  entleert  sich  eine  auf- 
fallend geringe  Menge  dünnflüssigen  Eiters;  die  Schwellung  collabirt  dabei 
nicht.  Die  Fistel  zeigt  durchaus  keine  Tendenz,  sich  zu  schliessen,  da  in  der 
Tiefe  unter  dem  abgehobenen  Periost  krankor  Knochen  sich  belindet,  der 
dauernd  die  Eiterung  unterhält.  Eine  solche  Fistelöffnung.  die  jahrelang  be- 
stehen kann,  erscheint  in  der  Regel  etwas  eingezogen,  zuweilen  ist  sie  von 
Granulationen  umgeben,  die  eingeführte  Sonde  gelangt  auf  den  erkrankten, 
rauhen  Knochen.  Erst  wenn  dieser  sich  demarkirt,  von  der  gesunden  Umgebung 
gelockert  hat  und  entweder  spontan  ausgestossen  oder  operativ  entfernt  ist,  kann 
die  Fistel  sich  schliessen  und  es  erfolgt  Heilung  unter  Hinterlassung  finer  tief 
eingezogenen,  am  Orbitalrande  fixirten  Narbe,  durch  welche  man  den  Knochen- 
defect  deutlich  fühlt.  Nicht  selten  verursacht  dieselbe  Ektropium  des  betreffen- 
den Lides  und  selbst  Lagophthalmus,  die  dann  operative  Beseitigung  erheischen. 
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o.  Syphilis.  Periostitis  auf  dieser  Grundlage  findet  man  am  häufigsten 
bei  Erwachsenen  mit  tertiärer  Lues,  seltener  bei  Kindern  mit  Lues  hereditaria. 
Es  föhrt  diese  Form  selten  zur  Eiterung,  zumal  bei  zweckentsprechender 
Behandlung;  meist  verläuft  sie  chronisch,  mit  massigen  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  fQbrt  zu  einer  Verdickung  des  Knochcna  an  der  betroffenen 
Stelle.  Aber  selbst  wo  es  zur  Abscedirung  und  Perforation  kommt,  treten 
nie  die  grossen  Knochendefecte  und  die  entstellenden  Narben  auf  wie  bei 
der  tuberkulösen  Form. 

Einen  typischen  Fall  der  ersten  Art  beschreibt  Alexander '"):  Bei  einem 
20iährigen.  an  syphilitischer  Periostitis  beider  Radien  und  der  rechten  Spina 
scapulae  leidenden  Patienten  entwickelte  sich  unter  grosster  Schmerzhaftig- 
keit  der  ganzen  Kopfhälfte  eine  Periostitis  der  rechten  Orbita.  AUmälig 
schwollen  die  Lider  an,  die  Coniunctiva  wurde  walHörmig  herv'orgetriehen 
und  unter  den  wüthendaten  Schmerzen  nahm  die  vorher  resistentere  An- 
schwellung des  Periosts  eine  weichere,  undeutlich  fluctuirende  Beschaffen- 
heit an.  Alexander  ging  jetzt  mit  einem  spitzen  Bistouri  zwischen  Bulbus 
und  Urbitalwand  ein  und  entleerte  eine  grössere  Menge  guten  Eiters.  Der 
Patient  war  sofort  von  seinen  Schmerzen  befreit,  der  rauhe,  cariöse  Knochen 
bedeckte  sich  allmälig  mit  Granulationen.  Die  Wunde  wurde  einige  Wochen 
durch  ein  Drainrobr  offen  erhalten  und  heilte  mit  geringer  Adhärenz  an 
die  Orbitalwand  bei  energischer  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkalium 
dauernd  aus, 

Die  Behandlung  dieser  Periostätiden  ergiebt  bei  weitem  die  besten 
Resultate,  falls  Lues  vorliegt.  Hier  vermag  man  durch  sofort  energisch  ein- 
geleitete Schmiercur  und  den  Gebrauch  von  Jodkalium  bei  Application  feucht- 
warmer Umschläge  und  Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  die  entzündete 
Steile  sehr  oft  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen,  das  Exsudat  resorbirt 
sich,  und  es  erfolgt  Heilung  mit  leichter  V'^erdickung  des  Knochens. 

Auch  bei  den  tuberkulösen  Periostitiden,  die  frühzeitig  in  Behandlung 
kommen,  ist  es  mitunter  möglich,  durch  subcutane  Injection  von  Jodoform- 
glycerin  in  den  Entzündungherd  die  Erkrankung  zur  Ausheilung  zu  bringen, 
ohne  dasa.  Perforation  eintritt. 

Ist  es  jedoch  einmal  eicher,  dass  eine  Abscedirung  nicht  mehr  zu  ver- 
meiden ist,  so  soll  man,  gieichgiltig  welche  Aeliologie  vorliegt,  sofort  in- 
cldiren,  theils  um  ausgedehntere  Ablösungen  des  Periosts  durch  subperiostale 
Eiteransammlung  und  dadurch  bedingte  ausgedehnte  Nekrose  des  Knochens 
zu  verhindern,  theils  um  einer  Fortpflanzung  der  Eiterung  auf  das  Gehirn 
vorzubeugen.  Man  scheue  sich  nicht,  falls  es  nöthig  ist,  tief  in  die  Orbita 
einzudringen ,  wähle  als  EinstichH.Htelle  die  dem  Abscess  zunächst  gelegene 
Partie  der  Haut  oder  des  Coniunctivalsackea  und  dringe  von  hier  nahe  der 
Orbitatwand,  die  Fläche  des  Messers  ihr  parallel  gerichtet,  vorsichtig  in  die 
Tiefe,  um  nicht  die  Gebilde  der  Augenhöhle  zu  verletzen  oder  die  Orhital- 
wand  zu  durchstossen.  I»t  der  Eiter  abgeflossen,  so  lege  man  ein  Drain 
oder  einen  Gazestreifen  ein  und  lasse  die  Wunde  allmälig  durch  Oranula- 
tionsbildung  sich  schliesaen.  Liegt  Cariea  des  Knochens  vor,  so  ist  die  Nach- 
behandlung nach  allgemein  chirurgischen  Regeln  zu  leiten.  Heilung  erfolgt 
hier  nicht  früher,  als  bis  der  Sequester  eliminirt  worden  ist.  Im  Laufe  der 
Vernarbung  etwa  sich  ausbildendes  Ektropium  oder  Lagophthalmus  muss 
später  operativ  beseitigt  werden,  jedoch  nicht  früher,  als  bis  die  Heilung 
der  Fistel  beendet  ist. 

Besonders  ungünstig  ist  zuweilen  der  Verlauf  bei  Periostitis  des  Or- 
bitaldaches. Hier  pflegt  sich  der  Process  auf  dem  Wege  der  Venen  und 
Lymphgefässe  (Berlin)  auf  die  Hirnhäute  und  selbst  auf  das  Gehirn  zu  ver- 
breit«n  und  entweder  zu  ausgebreiteter  Meningitis,  die  an  und  für  sich  letal 
verlaufen  kann,  oder  zu  einem  Gehirnabscess  zu  führen,  der  mit  der  Eiter- 
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höhle  der  Orbita  commaniciren  and  nach  Durchbruch  der  Haut  auch  sich 
nach  aussen  öffnen  kann,  so  dass  es  möglich  wird,  dass  mit  dem  Eiter  auch 
Gehirnmasse  austritt  (v.  Qraepe).  Doch  enden  auch  solche  Fälle  nicht  alle 
letal  (v.  Grabfe). 

b)  Entzündung  des  retrobulbären  Zellgewebes  (Orbitalphleg- 
mone, Abscessus  orbitae).  Die  Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes  ver- 
läuft fast  immer  acut  und  führt  bald  zur  Eiterung;  nur  in  seltenen  Fällen 
ist  eine  Rückbildung  ohne  Abscedirung  möglich.  So  hat  Hock  einen  vier- 
jährigen Knaben  gesehen,  der  14  Tage  nach  überstandener  Diphtherie  unter 
lebhaften  Schmerzen  eine  Vortreibung  des  linken  Augapfels  mit  Oedem  der 
Lider  und  der  Bindehaut  bekam,  jedoch  ohne  Alteration  des  Sehvermögens. 
Unter  warmen  Umschlägen  bildete  sich  die  Affection  in  wenigen  Tagen 
zurück.  Die  Regel  ist  indess,  dass  es  zur  Abscessbildung  und  Perforation 
kommt  und  es  gestaltet  sich  der  Verlauf  einer  typischen  Phlegmone  etwa 
folgendermassen : 

Unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Orbitalgegend,  häufig  auch  unter 
Fiebererscheinungen,  tritt  starkes  Oedem  der  Lider  und  der  Bindehaut  auf. 
Besonders  das  obere  Lid  ist  sehr  stark  verdickt  und  hängt  als  unförmiges, 
pralles  Gebilde  über  das  untere  Lid  herab.  Sehr  bald  beginnt  nun  der  Aug- 
apfel vorzutreten  und  büsst  gleichzeitig  an  Beweglichkeit  ein.  Dabei  pflegt 
das  Sehvermögen  intact  und  der  ophthalmoskopische  Befund,  vielleicht  von 
etwas  Schlängelung  der  Venen  abgesehen,  normal  zu  sein.  Jeder  Versuch, 
den  Bulbus  zurückzudrängen,  ist  äusserst  schmerzhaft,  dagegen  nicht  die 
Betastung  der  Orbitalknocben  (Unterschied  gegenüber  Periostitis  orbitae). 
In  den  nächsten  Tagen  bahnt  sich  nun,  oft  unter  starker  Prostration  des 
Kranken,  zuweilen  unter  beängstigenden  cerebralen  Erscheinungen,  wie  Kopf- 
schmerzen, Benommenheit,  Puls  verlangsamung,  der  Eiter  einen  Weg  nach 
vorne.  Die  Lidhaut,  zuweilen  auch  die  Conjunctiva  wird  an  einer  Stelle  gelb- 
lich verfärbt  und  endlich  durchbrochen.  Es  entleert  sich  eine  meist  erheb- 
liche Menge  Eiter,  die  entzündlichen  Erscheinungen  gehen  schnell  zurück, 
und  die  Fistelöffnung  schliesst  sich  nach  einiger  Zeit  unter  Hinterlassung 
einer  leicht  eingezogenen  Narbe. 

Nicht  immer  jedoch  ist  der  Verlauf  ein  so  günstiger,  sondern  es  kann 
die  Phlegmone  durch  Propagation  der  Eiterung  zum  Verlust  des  Sehver- 
mögens, sogar  zum  Tode  führen.  Die  Bahn,  auf  welcher  sich  die  Entzündung 
ausbreitet,  ist  gewöhnlich  die  Blutbahn,  anscheinend  meistens  die  venöse. 
An  irgend  einer  Stelle  gelangen  Infectionskeime  in  dieselbe,  es  kommt  zur 
Thrombosirung,  die  sich  dann  schnell  weiter  ausbreitet.  So  können  einmal 
die  Gefässe  des  Sehnerven  und  die  hinteren  Ciliargefässe  ergriffen  werden; 
in  ersterem  Falle  folgt  eine  schwere  Entzündung  des  Opticus,  die  von  Atrophie 
gefolgt  ist  und  das  Sehvermögen  völlig  vernichten  kann;  pflanzt  sich  die 
Eiterung  durch  die  hinteren  Ciliargefässe  in  den  Bulbus  hinein  fort,  so  geht 
dieser  durch  Panophtbalmitis  zugrunde.  Ebenso  kann  sich  die  Entzündung 
nach  hinten  ausbreiten  und  durch  Erregung  einer  eiterigen  Meningitis  oder 
eines  Hirnabscesses  zum  Tode  führen. 

Aetiologie.  Jede  Orbitalphlegmone  beruht  auf  einer  Infection  des 
Orbitalgewebes  mit  pyogenen  Bakterien.  Dieselben  können  auf  zwei  Wegen 
in  die  Augenhöhle  gelangen,  einmal  von  aussen  durch  eine  Wunde  oder 
nach  Durchbruch  einer  Eiterung  in  die  Orbita  und  dann  auf  dem  Wege  der 
Blutbahnen  (exogene  und  endogene  Infection). 

Bei  der  traumatischen  Orbitalphlegmone  sind  besonders  gefürchtet  die 
Fälle,  in  welchen  ein  Fremdkörper  in  der  Wunde  zurückgeblieben  ist.  Der- 
selbe unterhält  dauernd  die  Eiterung,  und  es  kann  die  Fistel  nicht  eher  zum 
Schluss  kommen,  bis  er  entfernt  worden  ist.  Es  stösst  aber  seine  Diagnose 
auf  besondere  Schwierigkeiten.    Nur   in  günstigen  Fällen  wird  es  gelingen, 


ihn  mit  einer  Sonde  zu  fühlen,  da  sich  stets  das  lockere  Fettg-ewebe  der 
Orbita  dazwischen  schiebt;  selbst  wenn  man  nach  Erweiterung^  der  Wunde 
mit  dem  kleinen  Finger  eingeht,  ist  es  mitunter  nicht  leicht,  ihn  nachzu- 
weiseo.  Ist  er  gefunden,  so  musa  er  sofort  entternt  werden,  wozu  mitunter 
erhebliche  Gewalt  gebort,  da  er  sich  fest  zwischen  den  Knochen  einkeilen 
kann.  Es  pflegt  sich  dann  die  Fistel  ohne  Schwierigkeiten  bald  üu  schliessen. 
(Siehe  auch  den  Artikel  Augenverletzungen.) 

Was  die  von  der  Nachbarschaft  ausgehenden  Orbitatabscesse  betrifft, 
so  wurde  bereits  die  Neigung  der  Periostitis  orbitae  erwähnt,  sich  mit  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  zu  compllciren.  Von  den  Nebenhühieo  ist  es  am 
häufigsten  der  Sinus  frontalis,  von  dem  aus  eine  eiterige  Entzündung  nach 
Perforation  der  Knochenlamelle  und  des  Periosts  sich  in  die  Augenhöhle 
fortpflanzen  kann.  Auf  die  Phlegmone  hei  Thrombose  des  Sinus  cavernosus 
habe  ich  nachher  noch  einzugehen. 

Nicht  seilen  ist  ein  Erysipel  des  Gesichts  Ursache  dieser  Erkrankung, 
und  zwar  sind  es  durchaus  nicht  nur  die  schweren  Formen  des  Erysipels, 
welche  die  Neigung  haben,  sich  in  dieser  Weise  in  die  Tiefe  auszubreiten. 
Eine  Thrombosirung  der  oberflächlichen  Venen,  die  sich  in  die  Tiefe  fort- 
pflanzt, vermittelt  das  Eindringen  der  Entzündungserreger  in  die  Augen- 
h()hle  (Leber'*). 

Ebenso  kann  es  bei  Pyä.miG,  Typhus,  Scharlach,  Blattern,  eiteriger 
Meningitis  u.  s.  w.  zuweilen  zu  einer  Orbitalphlegmone  durch  Metastasen- 
bihlung  kommen. 

Es  bleiben  noch  eine  Anzahl  Fälle  übrig,  in  welchen  eine  bestimmte 
Ursache  nicht  nachweisbar  ist,  und  man  hat  sich  deshalb  veranlasst  gesehen, 
eine  Erkältung  anzuschuldigen.  Festzuhalten  ist  aber  jedenfalls,  dass  auch 
hier  Eitererreger  in  der  Augenhöhle  vorhanden  sind.  Es  kann  daher  eine 
Erkältung  höchstens  als  begünstigendes  Moment  für  deren  Ansiedlung  auf- 
gefasst  werden.  Vielleicht  liegt  in  manchen  dieser  Fälle  ein  ganz  leichtes 
und  deshalb  übersehenes  Erysipel  vor  (Leber). 

Die  Prognose  ist  ernsL,  da  stets  die  Möglichkeil  der  Erblindung, 
selbst  des  Todes  vorhanden  ist. 

Da  beide  Gefahren  durch  die  Ausbreitung  der  Eiterung  bedingt  sind, 
hat  die  Therapie  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  jeder  Propagation  vorzu- 
beugen, und  dies  wird  erreicht  durch  möglichst  frühzeitige  Incision.  Man 
dringe  da,  wo  man  den  Abscess  vermuthet,  unter  Berücksichtigung  der  oben 
geschilderten  Cautelen  mit  einem  spitzen  Scalpell  in  die  Tiefe,  Kommt  kein 
Eiter,  sei  es  weil  man  den  Herd  nicht  getroffen  hat,  sei  es,  weil  sich  noch 
keine  grössere  Eitermenge  abgesackt  bat,  so  kann  man  eventuell  an  einer 
zweiten  Stelle  nochmals  eingehen.  Aber  selbst  wenn  überhaupt  kein  Pus 
entleert  wird ,  ist  doch  der  günstige  Einfluss  des  Eingriffes  unverkennbar, 
einmal  wegen  der  mit  Ihm  verbundenen  starken  Blutung  und  dann,  weil  die 
entzündeten  Gewebe  durch  ihn  entspannt  werden. 

tj  Die  Thrombose  der  Venae  ophtbalraicae  und  die  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus  verlaufen  beide  unter  dem  Bilde  der  Orbitalphlegmone, 
von  der  sie  sich  vor  allem  durch  den  fast  ausnahmslos  letalen  Ausgang 
unterscheiden. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  handelt  es  sich  um  die  Entscheidung 
mehrerer  wichtiger  Fragen,  vor  allem,  ob  einfache  Venenthromboso  oder  die 
Complication  mit  Thrombose  der  Sinus  cavernosi  zugegea  sei.  Ferner  ist 
zu  entscheiden ,  ob  die  Sinusthrombose  das  Primäre  und  die  Verstopfung 
der  Venae  ophthalmicae  secundär  erfolgt  sei  oder  umgekehrt,  endlich  im 
ersten  Falle,  ob  die  Sinusthrombose  selbst  als  primäre  (marantische),  oder 
als  secundäre  [infolge  von  Entzündungen  der  Knochenvenen,  Eiterung  der 
Knochen,  Meningitis  etc.)  aufzufassen  sei,    endlich  um  die  Entscheidung,  ot- 
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nicht  etwa   eine   Meningitis    infolge    des  Uebergreifens  einer  Periostitis  des 

Orbitaldaches   auf  die  Meningen  vorliege. 

Zur  Entscheidung  dieser  Fragen  müssen  nicht  nur  nebst  den  Augen- 
symptomen auch  alle  Veränderungen  sämmUicher  betheiligten  Organe  zur 
Beobachtung  herangezogen  werden,  es  ist  vielmehr,  wie  Berlin  urgirt,  die 
Aufeinanderfolge  und  die  Gruppirung  sowohl  der  Augen-,  als 
auch  der  cerebralen  Symptome  genau  in's  Auge  zu  fassen. 

Beginnt  das  Leiden  mit  den  Zeichen  der  Orbitalphlegmone  und  ge- 
sellen sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  cerebrale  Symptome  hinzu,  so  wird 
vor  allem  zu  entscheiden  sein,  ob  Periostitis  des  Orbitaldaches  zugegen  ist 
oder  nicht.  In  letzterem  Falle  wird  man  auf  Thrombose  der  Orbitalvenen 
schliessen  dürfen,  besonders  dann,  wenn  Venenentzündung  in  der  Nachbar- 
schaft der  Orbita,  oder  eine  Eiterung  daselbst  vorhanden  ist,  oder  wenn 
unter  heftigem  Fieber  (Schüttelfrost)  und  Steigerung  der  cerebralen  Sym- 
ptome Exophthalmus  der  anderen  Seite  aulzutreten  beginnt,  wodurch  sich 
das  Uebergrelfen  der  Thrombosirung  von  den  Orbitalvenen  auf  den  Sinus 
cavernosus,  dann  von  dem  Sinus  der  einen  auf  den  der  anderen  Seite  und 
endlich  auf  die   Venen  der  zweiten  Orbita  kundgiebt. 

Allerdings  führt  auch  in  der  Regel  die  einfache  V'enenthrorabose  zu 
heftigen  cerebralen  Erscheinungen ,  zu  Metastasen  in  die  Lungen  und  zum 
Tode  (Schmidt-Rimi'i,ek).  Das  Fehlen  der  Beiderseitigkeit  des  Exophthalmus 
wird  dann  die  Erkrankung  von  der  Complication  mit  Sinusthrombose  diffeien- 
ziren  lassen, 

Beginnt  aber  die  Scene  mit  cerebralen  Erscheinungen  und  treten  die 
Zeichen  der  Orbitalentzündung,  vor  allem  Oedem  der  Conjunctiva  und  der 
Lider,  Exophthalmus  und  Schwerbeweglichkeit  des  Bulbus  hinzu,  so  ist  die 
Annahme  einer  Thrombose  der  Sinus  cavernosi  dann  wahrscheinlich,  wenn 
die  Orbitalaffectlon  eine  beiderseitige  und  Grund  vorhanden  ist  (Otitis 
interna,  Caries  des  Felsenbeines  etc.),  der  eine  solche  Thrombose  für  mög- 
lich erscheinen  lässt;  denn  es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  nach  Levdex 
auch  einfache,  eiterige  Meningitis  sowohl  einseitig  als  doppelseitig  auf  das 
Orbitalgewebe  übergreifen  und  die  Zeichen  der  Entzündung  des  orbitalen 
Fettzetigewebes  veranlassen  kann. 

Was  den  Verlauf  dieser  Gruppe  von  Orbitalleiden  betrifft,  so  ist  er 
gewöhnlich  ein  rascher  und  fast  ausnahmslos  zum  Tode  führender,  und  zwar 
scheint  es,  dass  bei  einfacher  Venenthronihose  die  eiterigen  Infarcto  der 
Lungen  die  unmittelbare  Todesursache  abgeben,  während  bei  Sinuathrom- 
bose  die  begleitende  Meningitis  und  das  acute  Gehirnödem  oder  das  hohe 
Fieber  die  letzte  Ursache  des  letalen  Ausganges  sind.  Blutungen  in  das 
Gehirn  kommen  der  primären  (marantischen)  Sinusthrombose  zu,  welche 
aber  zuerst  die  unpaarigen  Sinus  ergreift  und  wohl  kaum,  etwa  durch  Fort- 
schreilen der  Thrombosirung  bis  an  die  Orbitalvenen,  Erscheinungen  am 
Auge  hervorrufen  kann,  da  sie  unmittelbar  das  Leben  vernichtet.  Ausnahms- 
weise (HuTCHixsox)  soll  die  Venenverstopfung  auch  spontan  in  Heilung  über- 
gehen können.  Ebenso  sind  in  den  letzten  Jahren  einige  Fälle  veröffentlicht 
worden,  wo  durch  chirurgische  Behandlung  -  -  Hiröffnung  der  Schädelkapsel, 
der  Sinus   und  Ausspülung   desselben  —   Heilung  erzielt  worden  ist. 

dj  Die  Entzündung  der  TEXON'schen  Kapsel  ist  eine  ziemlich 
häufig  secundär  auftretende  Erkrankung,  So  beobachtet  man  nicht  selten 
in  schweren  Fällen  von  Iridocyklitis ,  ganz  regelmässig  aber  bei  der  Pan- 
ophthalmitis  eine  Protrusio  bulbi  mit  Beschränkung  der  Beweglichkeit,  die 
durch  ein  fibrinöses  Fixsudat  im  TENONSchen  Raum  hervorgerufen  wird.  Es 
sind  die  im  Augapfel  erzeugten  und  durch  seine  Wandungen  nach  aussen 
diffundirenden  Ptomaine,  welche  diese  Entzündung  erzeugen,  die  später  zur 
Verwachsung  zwischen  Bulbus  und  TESOs'scher  Kapsel  führen  kann.    Diese 
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Vdrklebangen  aod  Verwachsungen  sind  es,  welche  die  Eoucleation  panoph- 
thalmitiscber  Bulhi  so  unangenehm  machen. 

Sehr  selten  hingegen  ist  die  primäre  Tenonitis  mit  seröser,  seltener 
eiteriger  Exsudation  in  dem  TENOx'schen  Raum.  Als  Nachkrankheit  von 
Influenza  und  nach  Erkältungen  wurde  sie  verschiedentlich  beobachtet:  im 
Qbrigen  sind  ihre  Ursachen  noch  dunkel.  Die  Symptome  ähneln  sehr  denen 
einer  Orbitalentzündung:  Oedem  der  Lider  und  ihrer  nächsten  Umgebung. 
Chemose  der  Conjunctiva  bulbi,  starker  Exophthalmus  mit  sehr  erheblicher 
Beweglichkeitsbeschränkung,  normales  Bulbusinnere. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  gut«.  Unter  Behandlung  mit 
Natron  salicylicam  und  Scbwitzcur  pflegt  im  Laufe  einiger  Wochen  völlige 
Rückbildung  der  EntzQndung  einzutreten. 

e)  EntzQndung  der  Thränendrüse,  siehe  den  Artikel  Dacryo- 
adenitis. 

//.  Blutungen  in  die   Orbita. 

Die  Orbitalblutungen  sind,  von  exceptionell  seltenen  Fällen  abgesehen, 
durchweg  traumatischer  Natur  und  bedingt  entweder  durch  directe  Ver- 
letzung des  Orbitalgewebes  oder,  nach  Erschütterung  des  Kopfes  oder  des 
ganzen  Körpers  durch  Fissuren  im  Knochen,  welche  mit  Zerreissung  von 
Periostge fassen  verbunden  sind. 

Die  Prognose  der  Blutung  als  solcher  ist  eine  durchaus  gute.  Unter 
Dmckverband ,  eventuell  auch  ohne  einen  solchen,  erfolgt  in  einiger  Zeit 
Resorption  des  Ergusses.  Hingegen  sind  die  Complicationen  häufig  lebens- 
SeBKkrlJche.  Alles  Nähere  siehe  unter  Augenverletzungen. 

///.    Verletzungen  der  Orbits. 
Sind  abgehandelt  in  dem  Artikel  Augen  Verletzungen. 

IV.  Tamoren  der  Orbita. 

Die  Tamoren  machen  nahezu  die  Hälfte  aller  Orbitalerkrankungen  ans. 
BiLLROTH  (citirt  nach  Berlin)  fand  unter  2058  von  ihm  beobachteten  Tumoren 
aller  Körpertheile  18  der  Augenhöhle,  demnach  kaum  !•/,  sämmtlicher  vor- 
kOBunenden  Neubildungen. 

Nach  Hasxer  kamen  unter  162  Fällen  von  Tumoren  des  Auges  und 
■eioer  Umgebung  36  Orbitaltumoren  (28»  «i  vor.  Er  fand  auch,  dass  das 
Uaffiche  Alter  vom  1.— 10.  Lebensjahre  die  grösste  Anzahl  von  Geschwülsten 
der  Augenhöhle  aufweist. 

Die  Diagnose  eines  Tumors,  wozu  ich  im  weiteren  Sinne  auch  die 
Cjsten  rechne ,  beruht  im  wesentlichen  auf  dem  Nachweis  einer  Masse,  die 
d«i  Orbitalinhalt  vermehrt  und  weder  entzündlicher  noch  hämorrhagischer 
Katar  ist.  Ausser  den  Cardinalsymptomen  des  Exophthalmus  und  der  Be- 
^•B^ichkeitsheschränkung,  die  langsam  und  ohne  nennenswerthen  Schmerz 
sidi  entwickelt  haben,  werden  wir  in  manchen  Fällen  jedes  weitere  Sym- 
ptmn  vermissen.  Meistens  indess  Ist  es  möglich,  die  Diagnose  durch  Palpa- 
tio«,  eventuell  auch    die  Probepunction    oder  Harpunirung   zu  unterstützen. 

Die  Palpation  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man.  wenn  nöthig 
hl  Narkose,  den  Finger  zwischen  Bulbus  und  Orbitalrand  einführt,  entweder 
von  der  Lidoberfläche  oder  vom  Fomix  der  Bindehaut  aus,  und  sich  durch 
BeUstong  ein  Urtheil  von  der  GrSsse,  der  Consistenz,  der  Oberflächen- 
%eaefca!fenheit.  der  Beweglichkeit  u.  s.  w.  des  Tumors  zu  verschaffen  sucht. 
Darrb  die  Function  können  wir  feststellen,  ob  der  Inhalt  ein  flüssiger  oder 
tSm  leater  ist,  eventuell  welcher  Art  die  etwa  in  einer  Cyste  enthaltene 
seit  ist,  während  die  Harpunirang  uns  Bröckel  von  festen  Geschwülsten 
kfft    und    durch  deren  mikroskopische  Untersuchung    die  exaele  Dia- 
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gnose  der  Gescbwulstart  ermöglicht.  Doch  halte  ich  diese  Methode  nicht  för 
unbedenklich,  da  durch  sie  von  eingekapselten  Tumoren  Partikel  in  das 
noch  gesunde  Orbitalgewebe  verschleppt  werden  können  und  hier  Anlass 
zur  Entwicklung  von  Recidiven  geben. 

Ueber  die  Lage  des  Tumors  giebt  uns  neben  der  Palpation  die 
Richtung  der  Protrusio  bulbi  und  die  Beweglichkeitsbeschränkung  Aufschluss. 
Jede  ausserhalb  des  Muskeltrichters  befindliche  Geschwulst  verdrängt  den 
Angapfel  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  behindert  die  Beweglichkeit 
nach  der  Tumorseite.  Geschwülste  im  Muskeltrichter  drängen  den  Bulbus 
in  der  Richtung  der  Orbitaachse  nach  vorn,  also  zugleich  ein  wenig  nach 
aussen.  Eine  Beweglichkeitsbeschränkung  rufen  sie  erst  sehr  spät  hervor  — 
besonders  gilt  dies  fOr  die  SehnervengeschwQlste  — ,  falls  nicht  ein  maligner, 
nicht  abgekapselter  Tumor  schon  frühzeitig  das '  Muskelgewebe  durchsetzt. 
Schliesslich  ist  die  Untersuchung  der  Sehschärfe  und  des  Augenhintergrundes 
nicht  zu  verabsäumen,  um  festzustellen,  ob,  respective  in  welcher  Weise  der 
Sehnerv  ergriffen  ist.  Frühzeitiges  Auftreten  einer  Sehstörung,  ehe  noch 
Exophthalmus  bemerkbar  wird ,  würde  für  eine  Geschwulst  des  N.  opticus 
sprechen. 

1.  Cysten.  Von  den  Orbitalcysten  sind  bei  weitem  die  häufigsten  die 
Dermoidcysten,  Gebilde,  deren  Wandungen  durch  Einstülpung  der  äusseren 
Haut  entstehen,  und  deren  Inhalt  das  Product  der  in  dieser  enthaltenen 
Talg-  und  Schweissdrüsen  ist,  sowie  aus  abgestossenen  Epithelien  besteht; 
häufig  sind  auch  Haare  in  ihnen  enthalten. 

Durch  die  überwiegende  Menge  der  Epithelien  ist  der  Inhalt  zumeist 
dick,  breiig  und  talgig,  von  weisser  Farbe;  nicht  selten  bilden  die  Zellen 
noch  zusammenhängende  Lagen,  concentrisch  zur  Cystenwandung  angeordnet. 
Ueberwiegt  das  Drüsensecret  im  Inhalt,  so  wird  derselbe  flüssiger  und  nimmt 
eine  ölartige  Beschaffenheit  an  (Oelcysten). 

Der  Lieblingssitz  der  Dermoidcysten  ist  die  Gegend  des  Orbitalrandes, 
und  zwar  finden  sie  sich  am  häufigsten  oben  innen  oder  oben  aussen.  Sie  bilden 
hier  rundliche  Geschwülste  von  Bohnen-  bis  Nussgrösse,  die  die  Haut  halb- 
kugelig vorwölben.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Consistenz  prall  elastisch, 
gegen  ihre  Umgebung  sind  sie  gewöhnlich  leicht  verschieblich,  können  aber 
auch  dem  Periost  fest  adhäriren.  Eine  Verdrängung  des  Augapfels  pflegen 
sie  wegen  ihrer  sehr  oberflächlichen  Lage  nicht  zu  verursachen.  Dermoide 
sind  stets  angeboren,  fangen  aber  mitunter  erst  nach  dem  20.  Lebensjahre 
an  zu  wachsen,  so  dass  die  Patienten  unter  Umständen  zu  der  Annahme 
kommen,  die  Geschwulst  hätte  sich  erst  nach  dieser  Zeit  entwickelt. 

Die  durch  sie  hervorgerufenen  Beschwerden  bestehen  der  Hauptsache 
nach  in  der  Entstellung.  Aus  diesem  Grunde  und  weil  sie  wachsen,  ist  ihre 
Entfernung  indicirt,  die  in  der  sorgfältigen  Ausschälung  der  Cyste  zu  be- 
stehen hat.  Man  hüte  sich  sorgfältig,  den  Balg  anzuschneiden,  da  nach  Ent- 
leerung des  Inhaltes  eine  totale  Exstirpation  schwierig  ist.  Jedes  zurück- 
gelassene Stuckchen  Wand  würde  aber  zu  einem  Recidiv  fähren.  Besonders 
unangenehm  ist  die  Operation,  wenn  Ausläufer  der  Cyste  sich  weit  nach 
hinten  in  die  Orbita  erstrecken. 

Verwechselt  werden  können  die  Dermoide  mit  den  allerdings  recht 
seltenen  Hirnbrüchen,  die  ebenfalls  am  häufigsten  innen  oben  am  Orbital- 
rande gelegen  sind  und  die  Naht  zwischen  Siebbein  und  Stirnbein  zum  Aus- 
tritt aus  der  Scbädelhöhle  benutzen.  Gewöhnlich  besteben  sie  lediglich  in 
Aussackungen  der  Dura  mater  —  Meningocele  — ,  in  seltenen  Fällen  können 
sie  aber  auch  Hirnsubstanz  selbst  enthalten  —  Encephalocele  — .  Diese 
Cysten  lässt  man  am  besten  unberührt,  da  ein  Versuch,  sie  zu  exstirpiren, 
leicht  zu  einer  Meningitis  führen  könnte.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber 
den  Dermoiden    beruht   auf    folgenden  Punkten :    1.   sie   sitzen   stets    dem 
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Knochen  unverschieblich  auf,  und  die  Knochetilücke  ist  mitunter  fühlbar, 
'2,  die  respiratorischen  und  pulsatorischen  Schwankung^en  des  Hirndruckes 
sind  am  Inhalt  der  Meningocele  tastbar,  3.  sie  lässt  sich  durch  Compression 
verkleinern;  hierbei  kommt  es  infolge  gesteigerten  Hirndrucks  zuweilen  zu 
Schwindel,  Uebelkeit,  Ohnmächten.  Hat  sich  die  Verbindung  zwischen  Me- 
ningocele  und  Subdurairaum  wieder  geschlossen,  so  können  alle  dieso  Sym- 
ptome im  Stich  lassen  und  eine  Dif[erentialdiagnöse  unmöglich  werden;  in 
diesem  Falle  würde  aber  auch  eine  Exstirpation  der  Cyste  ungefährlich  sein. 
Erwähnt  sei  schUessiich  noch,  dass  an  gleicher  Stelle  auch  Ausstül- 
pungen der  Siebbeinschleimhaut  beobachtet  worden  sind,  die  wegen  ihres 
schleimigen  Inhaltes  als  Mucocelen  bezeichnet  werden.  Auch  können 
Echinokokken  und  Cysticerken  in  der  Augenhöhle  zur  Entwicklung  kommen. 
Die  angeborenen,  stets  mit  Mikrophthalmus  verbundenen,  meist  bläulich 
durchschimmernden  Unterlidcysten  sind  unter  Mikrophthalmus  geschildert. 

2.  Zu  den  echten  Geschwülsten  leiten  über  die  Oefässgeschwülste, 
bei  welchen  zu  unterscheiden  ist  zwischen  Tumoren,  die  aus  einem  Con- 
volut  aneurysmatisch  oder  varicös  erweiterter  Gefässe  besteben,  und  den 
cavernösen  Angiomen,  beides  in  der  Orbita  recht  seltene  Qeschwulstformen. 
Erstere .  die  sich  häufig  von  teleangiektatiscben  Stellen  der  Lider  aus  ent- 
wickeln, rufen  vielfach  ein  höchst  frappirendes  Symptom  hervor,  den  perio- 
dischen Exophthalmus.  Beim  Bücken  nämlich,  Pressen,  auch  bei  Com- 
pression  der  Venae  jugulares  füllen  sie  sich  stärker  mit  Blut,  so  dass  der 
Bulbus  nach  vorn  gedrängt  wird.  Lässt  die  Stauung  nach,  so  sinkt  der 
Bulbus  wieder  in  seine  normale  Position  zurück,  ja  er  kann  bei  Rücken- 
lage sogar  abnorm  tief  in  die  Augenhöhle  hineinsinken.  Bei  cavernösem 
Angiom  findet  sich  dies  Phänomen  viel  seltener,  da  der  Tumor  häufig  von 
einer  straffen,  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  ist.  Gemeinsam  ist  den  Qe- 
fässgeschwülsten  ferner,  dass  sie  durch  anhaltenden  Druck  comprimirt  und 
der  Bulbus  in  die  Orbita  zurückgedrängt  werden  kann.  Schliesslich  ist  für 
die  Diagnose  werthvoll ,  dass  man  grössere  Geschwülste  dieser  Art  häufig 
bläulich  durch  die  Haut  durchschimmern  siebt,  oder  dass  sie  gar,  wie  oben 
erwähnt,    von    einer    analogen  Anomalie   der  Lider  ihren  Ausgang  nehmen. 

Die  Entfernung  dieser  Geschwülste  geschieht  bei  den  eingekapselten 
Cavernomen  am  besten  durch  Excision;  für  die  varicösen  und  nicht  scharf 
begrenzten  B'ormen  eignet  sich  mehr  die  elektroiytische  Behandlung.  Man 
stösst  zwei  mit  einer  Batterie  verbundene  Nadeln  mehrere  Millimeter  von 
einander  entfernt  in  die  Geschwulst  und  leitet  den  elektrischen  Strom 
hindurch.  Es  entstehen  dadurch  Gerinnungen,  und  durch  wiederholte  Elektro- 
lyse in  verschiedenen  Sitzungen  kann  man  in  sämmtlichen  Gefässen  Gerin- 
nung hervorrufen   und   dieselben  dadurch  zur  Ohliteration  bringen. 

lieber  das  arterielle  Aneurysma  der  Orbila,  das  meistens  traumati- 
schen Ursprungs  ist,  s.  unter  pulslrendem  Exophthalmus. 

3.  Von  den  übrigen  Geschwülsten  der  Orbifa  sind  die  gutartigen  Formen 
bei  weitem  die  selteneren.  Ich  erwähne  nur  das  Lipom,  das  Fibrom,  das 
selten  rein,  meist  als  Fibrosarkom  auftritt,  um  wieder  etwas  näher  auf  das 
Osteom  einzugehen. 

Die  Knochengeschwülste  der  Orbita  stellen  an  sich  gutartige  Tumoren 
dar,  die  aber  durch  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  insbesondere  auch  des 
Bulbus,  Schaden  bringen  können.  Sie  sind  gekennzeichnet  durch  ihr  ausser- 
ordentlich langsames  Wachsthum,  ihre  grosse  Härte  und  dadurch,  dass  sie 
gegen  den  Knochen  unverschieblich  sind.  Sie  bestehen  zum  Theil  durchweg 
aus  Elfenbeinmasse,  zum  Theil  ist  ein  spongiöser  Kern  von  harter  Knochen- 
schale umgeben  Nicht  so  ganz  selten  kommt  es  vor,  dass  das  Osteom 
sich  in  einer  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  besonders  im  Sinus  frontalis,  ent- 
wickelt, in  welchem  sie  mitunter  freiliegend  gefunden  werden.  Diese  Elfen- 
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beinosteome  wölben  dann  die  Wandnngen  der  Höhle  vor  und  können  sie 
selbst  durchbrechen,  ia  es  ist  sog^ar  beobachtet  worden,  dass  ein  solcher 
Tumor  nach  hinzugetretener  Entzündung  durch  eine  Fistel  spontan  ausge- 
stossen  wurde.  Mit  der  Entstehung  dieser  KnochengeschwüMe  wird  vielfach 
ein  Trauma  in   Verbindung   gebracht. 

Wo  es  sich  um  umschriebene  Tumoren  handelt,  wird  Im  allgemeinen 
ihre  Entfernung  mit  Hammer  und  Meissel,^  respective  mit  der  Säge  indicirt 
sein ;  doch  macht  die  ausserordentliche  Härte  der  Elfenbeinsubstanz  die 
Operation  zu  einer  ausserordentlich  schwierigeu  und  mühsamen.  Besondere 
Sorgfalt  ist  auf  die  Asepsis  zu  verwenden;  in  früherer  Zeit  ist  vielfach 
Infection  der  Wunde  und  sogar  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgang  beob- 
achtet worden.  Dass  unter  Umständen  auch  andere  Massnahmen  indicirt 
sein  können,  mag  folgender  hier  beobachteter  Krankheitsfall  zeigen. 

Der  Fischer  Christian  M.,  57  Jahre  alt,  hat  seit  8  Jahren  ein  allraäliges 
Vortreten  seines  rechten  Auges  bemerkt.  In  letzter  Zeit  war  es  sehr  viel 
geröthet  und  machte  ihm  häufig  Schmerzen.  Beide  Lider  rechts  sind  ge- 
schwollen und  durch  den  sehr  stark  prominenten  Bulbus  vorgedrängt.  Lid- 
schluBS  nicht  mehr  voUkommen  möglich.  Beweglichkeit  des  Augapfels  nach 
allen  Seiten  frei.  Ulcus  corneae  in  der  unteren  Hälfte.  Absolute  .\raaurose 
infolge  Oplicusatrophie.  In  der  Orbita  ist  ein  Tumor  nicht  fühlbar,  die 
Orbitalränder  sind  überall  scharf;  hingegen  befindet  sich  in  der  Schläfen- 
gegend eine  über  fünfmarkstückgrosae  Prominenz,  die  knochenhart  ist  und 
deutliche  Begrenzung  aufweist;  die  Haut  darüber  ist  frei  verschieblich,  die 
nächsten  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen.  Es  wird  ein  Osteom  diagnosticirt, 
und  da  eine  Operation  desselben  angesichts  seiner  Ausdehnung,  seines  lang- 
samen Wachsthums  und  des  Alters  des  Patienten  nicht  angebracht  scheint,  die 
Ursache  der  Beschwerden  beseitigt,  nämlich  der  Bulbus  enucleirt.  Man  liihlt 
jetzt  in  der  äusseren  Hälfte  der  Orbita  einen  vom  Foramen  opticura  bis  zu 
ihrer  Mitte  vorragenden  harten  Tumor,  auch  die  innere  Hallte  ist  in  der 
Tiefe  von  einem  gleichen  Tumor  eingenommen,  der  aber  nicht  so  weit  nach 
vorn  reicht.  —  ?>  Jahre  sind  jetzt  seit  der  Operation  verflussen  und  der 
Mann  geht  noch  ohne  Beschwerden  seiner  BeschäTtigung  nach. 

4.  Den  Uebergang  zu  den  malignen  Geschwülsten  bildet  das  Lymphom, 
eine  in  der  Orbita  ziemlich  seltene  Erscheinung,  da  dieselbe  keine  Lymph- 
drüsen und  nur  in  der  Thränendrüae  eine  Anzahl  von  Follikeln  enthält.  Es 
handelt  sich  also  um  Neubildungen,  die  nur  im  Zusammenbang  mit  Allge- 
meinerkrankungen, nämliclLder  Leukämie  und  der  Pseudoleukämie  (malignes 
Lymphom)  auftreten,  und  zwar  sehr  häuHg  doppelseitig.  Eine  Operation  ist 
wegen  der  Aetiologie  aussichtslos,  hingegen  durch  medicamentöse  Behand- 
lung (Arsen)  mitunter  Besserung  zu  erzielen,  wenn  dieselbe  auch  gewöhnlich 
nicht  standhält. 

5.  Bei  weitem  die  häufigsten  Orbitalgeschwülste  sind ,  wie  schon  er- 
w&hnt,  die  malignen  Tumoren,  in  erster  Linie  die  Sarkome,  sehr  viel 
seltener  die  Carcinome,  Da  Epithetzellen  in  der  Augenhöhle  nur  in  der 
Thränendrüse  vorkommen,  können  auch  primäre  Carcinome  nur  von  dieser 
ihren  Ausgang  nehmen;  viel  häufiger  wuchern  sie  secundär  in  die  Orbita  hinein, 
besonders  von  den  Lidern  oder  von  der  Bindehaut  aus. 

Die  Sarkome  nehmen  am  häufigsten  vom  Periost  oder  vom  Binde- 
gewebe der  Augenhöhle  ihren  Ausgang.  Es  sind  in  der  Regel  unpigmentirte 
Tumoren,  aus  Spindel-  und  Rundzetlen  gemischt;  seltener  enthalten  sie 
Pigment,  das  in  einer  Reihe  von  Fällen  vom  Blut  abzustammen  schien; 
AxENFELD  betont  jedoch  mit  Recht,  dass  auch  in  den  hinteren  Sklera- 
schichten  und  im  episkleralen  Gewebe  Pigment  vorhanden  sei,  von  dem  aus 
melanotische  Tumoren  sich  bilden  könnten.  Von  den  fast  stets  pigmentirten 
Aderhautsarkomen,  die  so  häufig  die  Sklera  perforiren  und  secundär  in  der 
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Orbita  sich  weiter  entwickeln,  sehe  ich  hier  natürlich  ab.  Die  Consistenz 
der  Sarkonae  ist  meist  weich,  vielfach  sind  sie  von  einer  fibrösen  Kapsel 
umgeben  und  dadurch  scharf  abgegrenzt,  immer  aber  handelt  es  sich  um 
recht  maligne  Tumoren, 

Je  nachem  die  Geschwulst  sich  im  Muskeltrichter  oder  von  den  Orbital- 
wandungen aus  entwickelt,  ist  die  Richtung,  in  der  der  Bulbus  vorgetrieben 
wird,  und  die  Beweglichkeitsstörung  eine  verschiedene.  Beides  entwickelt 
sich  ziemlich  schnell,  und  entsprechend  dem  malignen  Charakter  der  Sar- 
kome kommt  es  bald  zur  Infection  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  zum 
Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft,  besonders  auf  das  Gehirn  und  zur 
Bildung  von  Metastasen.  Im  wetteren  V'erlaufe  geht  dann  der  gänzlich  aus 
der  Orbita  verdrängte  Augapfel  meist  durch  Panophthalmitis  zugrunde,  und 
die  Geschwulst  wuchert  als  eine  grosse,  exulcerirt«,  bei  der  geringsten  Be- 
rührung bintende  Masse  hervor,  bis  der  Patient  entweder  an  Erschöpfung 
r  durch  Uebergreifen  des  Tumors  auf  lebenswichtige  Organe  zugrunde  gebt. 

Die  Therapie  kann  nur  in  einer  möglichst  frühzeitigen  und  möglichat 
Icalen  Entfernung  der  Geschwulst  bestehen.  Fast  stets  wird  es  nöthig 
sein,  dabei  den  Bulbus,  selbst  wenn  er  noch  sehfähig  ist,  zu  opfern  und  die 
Exenteratio  orbitae  zu  vollführen,  d.  h.  den  gesammten  Inhalt  der  Augen- 
höhle sammt  Periost  zu  entfernen. 

Nur  in  Fällen,  wo  es  sich  um  kleine,  scharf  abgekapselte  Tumoren 
bandelt,  darf  man  versuchen,  den  Augapfel  zu  erhalten,  Allerdings  geling^ 
der  Versuch,  zwischen  Bulbus  und  Orbitalrand  in  die  Tiefe  zu  dringen  und 
die  Esstirpation  vorzunehmen,  nur  selten,  und  niemals  bat  man  bei  diesem 
Verfahren  einen  freien  Ueberblick  über  das  Operationsfeld,  wie  er  durch- 
aus nöthig  ist,  wenn  man  sicher  sein  will,  radical  vorzugehen.  Soll  der 
Versuch  gemacht  werden,  den  Augapfel  zu  erhalten,  so  ist  vielmehr  die 
KRÖNLEiN'sche  Operation,  die  temporäre  Resection  der  äusseren  Orbitalwand 
indicirt  (nähere  Beschreibung  siehe  bei  Krönleis,  30).  Durch  Umlegen  der 
gesammten  äusseren  Orbttalwand,  Haut,  Muskeln  und  Knochen,  erlangt 
man  in  der  That,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  einen  freien  Zugang 
zur  Orbita  und  einen  guten  Ueberblick  über  das  Operationsterrain.  Nach 
vollendeter  E.vsttrpation  lässt  sich  die  umgeklappte  Urbitalwaad  leicht  wieder 
reponiren  und  durch  einige  Nähte  befestigen.  Die  Narbe  ist  gering  und 
durchaus  nicht  entstellend.  Weit  mehr  als  für  maligne  Tumoren  eignet  sich 
dies  Verfahren  allerdings  für  die  gutartigen  Formen,  Cysten,  Fibrome  und 
vor  allem  auch  die  Sehnervengeschwillste. 

Ueber  letztere,  sowie  die  Tumoren  der  Thränendrüse  siehe  unter  deo 
betreffenden  Artikeln,  ebenso  über  pulsirenden  Exophthalmus  und  Morbus 
Basedowii. 

Literatur :  1879.  ')  Masz,  E«9lirpalion  eines  Osteoni»  aus  der  Äugenhöhle.  Arch.  I. 
AngeDhk.  VIII,  2,  pag.  121 — 127.  ')  H.  Falcb  ,  Frcmtle  Körper  in  dtr  Drbita.  Inang.- 
Disscrt.  Greilswald.  Centralbl.  f.  Augeiibk.,  pag.  2Sü.  ".i  QiLszowsKi ,  Syphilitische  UrbitaJ- 
geschwOlste.  Recut-il  d'Ophthalraol.  August.  Centralbl.  f.  Augeubk.,  pag.  250.  —  1880.  *>  Br-ftLi», 
Krankheiten  der  Orbita.  Himdbueb  der  gesammten  Augenheilkunde  von  Graefe  und  Sämiscb. 
Mit  einem  bis  Ende  1877 ,  theilvveis«  (pnlsireuder  Exophthalmu«  und  BASKDow'sche  Krank- 
heit) bis  1880  reichenden  Literaturverzeichnias.  ';  Quaquno  und  Guaita  ,  Beitrag  zur 
klinischen  ond  anatomiBchcn  Geschichte  der  intra-  nnd  extraoculären  Tumoren.  Annali  di  ( )tt.ilm. 
Fase.  III.  Centralbl.  f.  Aiigenhk.,  pag.  468.  ")  M.  Yvert  ,  Des  tunieurs  de  l'orbite  en  eom- 
ninnieation  avec  hi  circuLition  veineuse  intracranienne.  Ree.  d'Opbthal.  Januar.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde, pag.  2(3.  ^J  A,  NiBDKN,  Exüittoüii.s  eburnea  orbitae  dextrae.  Sehwund  durch  Jocjkali- 
Gebraavb.  Klin.  Monatsbl.  I.  Augenhk.  Februar.  Ccutriilhl.  f.  Augcnhk.  pug.  123.  ")  Scumiot- 
Hlmfleii,  Linksseitiger,  hochgradiger  ExuEitith-ilmus  inlolge  einer  naeh  Fraetur  der  Orbital- 
ränder  entstehenden  Exostose.  Berliner  k)in.  Woehenechr.  Nr.  16.  Centralbl.  I.  Augenhk., 
p;«g.  222.  •)  II.  Adleb,  Ueber  Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes  (Fall  von  Enophthaluius). 
Wiener  med.  Blätter,  IV,  pag.  73(;— 739,  Centralbl.  I.  Augcniik.,  piig.  226.  '")  F.  Baykk,  Zur 
Aetiologie  der  doppelseitigen  Orbitalphlegmone.  Prager  med.  Wochenschr.  VI,  Nr.  23.  Central 
blatt  I.  Angenhk.,  pag.  226.    ")  Charles  Higgems,  Case  of  vasenlar  Protrusion  of  the  eyeliall. 
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The  British  med.  Journ.  23.  April.  Centrälbl.  f.  Autreuhk.,  pag.  23U.  '0  H.  B.  Sahus,  Erfolg- 
reiche Entlernung-  einer  Orbitul-ExostoHe.  Arch.  I.  Augenhk.  X,  3.  Ceutriilbl.  f.  Angenbk., 
pag.  2Ö3.  ")  T.  Carrkras  Araoo  ,  Exontose  6bBrT«5e  du  frontal  reinplissaiit  les  eavitt-es  de 
i'orbite  et  du  eerveau.  Kt'cueil  d'OphtU.  Nr.  4.  Centralbl.  f.  Angvnhk,,  pjig.  261.  ")  H.  Knai-p. 
SubperioBtale  EnucU'atioii  einer  ElIeiil»einexo8toge  des  Sinus  Iroiitali»  ete.  Arch.  f.  Augenhk. 
X,  4.  Centralbl.  t.  Angenhk.,  pag.  a22.  '')  Ed.  v.  .Iäoer,  KetrobnlbUres  kleinzolligea  Riiiiii- 
Ki'llciisarkom.  (Bericht  di's  k.  k.  :illg(?n).  Krnukenhausf».  1880.)  Centralbl.  f.  Augenhk.,  pag.  398. 
'*)  JosKj.-  IiiKE,  Gesehiehte  einer  Exostose  in  der  Orbita.  Pester  ined.-chir.  Pn^sse.  Xr.  52. 
")  Bkhun,  L'eber  den  anatomi-whcn  ZnKaininenhang  zwischen  orliitalen  und  intracraniellen 
EntztlndoQgtMi.  Arch.  I.  Psych,  n.  Ncurol.  XI,  1,  pag.  273  und  Volkmans"s  Saiiimlang  kiin. 
Vorträge.  Nr.  I8ti.  ")  Lebeb»  Iteobaehtiingen  und  Stadien  Über  Drbital.-ibacess  und  dessen 
Zusammenhang  mit  Erysipel.  Thrombophleliitis  u.  s.  vv.  Arch.  f.  OpUthaliu.  XXV'l,  3,  pag.  212. 
")  Fucus,  üacryocystitis  mit  DurcUliriich  in  das  orbitale  Zellgewebe.  Centralhl.  f.  praktiarhe 
Aiigeolik.  IV.  "')  Leichtksstebn,  Thrombose  des  Sinns  transversns  und  cavernoHns  mit  Ex- 
ophthaluiUH.  Deutsche  med.  Wocbensclir.  \r.  17.  ")  Saiielsoiin.  Eine  cavem(i.se  Gencbwnlst 
der  Orbita  mit  vdlliger  Hehonung  den  Bulbus  entfernt.  Berliner  klin.  Woelienschr.  Nr.  13.  — 
18S1.  ">  Ostebvvai.i»,  Ein  neuer  Fall  von  Leukiiniie  mit  doppelseitigeTa  Exophthalmus  durch 
OrUitaltunnoren.  Arch.  f.  Ophthalni.  XXV'll,  3,  pag.  2Ü3.  —  18Sä.  ")  Düfail,  Des  sarcOmes 
de  t'orblte  et  lie  lenr  traitenient  pur  reistirpation  de«  partie.s  molleB.  Pari».  **)  Schwendt, 
Ueber  ürbitiilplilegnione  mit  lonseeutiver  Erblindung.  Dis».  inaug.  Basel.  —  1884,  "l  P*ges- 
STKcasB,  Beiträge  zur  Aetiologie  and  Therapie  der  retrobnlbäreu  /ellgeweb.ienlzUndiing^.  Arch. 
I.  Augeuhk.  XIII,  2  nnd  3,  pag.  138.  ")  Magnus,  Periodischer  Exophth;ilmuH  sinistt-r  beim 
Bengen  des  Kopfes.  Klin.  Monati^bl.  f.  Augenhk.,  pag.  B2.  —  1885.  ")  v.  Kedss,  Operationen 
an  der  Orbita.  Ophthulm.  Mittheiluugen  aus  der  II.  Uuiv. -Augenklinik  zu  Wien,  pag.  43.  — 
1886.  ^'hWiEü.vEh,  Das  Lymphangiom  der  Augenhöhle.  Arch.  l.Ophthatra.  XXXII,  2,  pag.  205.  — 
1H87.  '•)  SwA.Nüv,  A  ea.se  ot  fihrosurennia  ot  the  orbit.  (.tphtli.  Review,  pag.  185.  —  1SS8. 
•")  KrOnlkin,  Ans  der  ZUrieher  chirurgischen  Klinik.  IV.  Zur  Pathologie  und  operativen  Be- 
haudtoiiif  der  Dermoideysten  der  t  trbita.  Separatabdruck  au.i  den  Beitrügen  der  klinischen 
Chirurgie.  ">  Ai.i:xak»£k,  Syphilis  und  Auge.  Wiesbaden.  —  1890.  ".1  AdamCk,  Drei  FiilJe 
von  kniichemen  Orbitaltumoren.  Arch.  I.  Augenhk.  XXI,  pag.  337.  ")  Isskkutz,  Echmoeoccns 
retrobulbaris.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  12.  —  1891.  ")  Axenkeld,  Lyiuphorabildung  in  der 
Ürhita.  Arch.  I.  Ophthalni.  XXXVII.  4,  pag.  102.  —  1H<J(1.  "')  Baa«,  Kliniaeh-anatomiseher 
Beitrag  zur  KcniitTiiss  der  Orbitalphlegm'.me.  Klin.  Monatsbl.  f,  Aogenhk  ,  pag.  75.  ^'j  Walter, 
Ein  Fall  von  priinän-m  Melano.sarkoui  der  ijrbita.  Ebenda,  pag.  357.  —  1895.  *')  Walter, 
Doppelscitigex  tinmma  der  Augeuhühle  nebst  Seetionsbelund.  Ebenda,  pag.  8.  ")  Axk.'«feld, 
GescInvüJste  des  Auge.s.  Aus  Ergebnis.fe  der  Mllgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie de«  Menschen  und  der  Thitre.  Wiesbaden.  ••)  Richteb  ,  lieber  Intermittirenden  Ex- 
ophthalmus. Arch.  f.  Augenhk.  XXXI,  pag.  31.  *")  Becker,  Reitrag  zur  Kenntnis*  der  .Schleim- 
eysten  und  Oefilssgeschwatste  der  Orbita.  Arch.  f.  OphthaJm.  XLI,  1,  pag.  119.  —  1897. 
*')  Vossrns,  Ueber  den  intermittirenden  E\ophthaImn.'=i.  Anatomische  Hefte  von  Merke«,  und 
BovKBT.  Wiesbaden.  0.  Sriiirmer. 

Orbltalaiiiaurose,  s.  Amaurose,  Opticus. 

Orbltalaneurysmen,  s.  Aneurysma,  I.  pag.  579. 

Orchialgie  (op/i;,  Teatikel  und  xXyo;,  Schmerz).  Neuralgie  des 
Hotlens,  s.  Hoden,  X,  pag.  569.  —  Orchlchorie  (oj/i;  und  /oiiix,  Tanz), 
B.Hoden,    X,   pag.  569.   —   Orclildoiueuingltis,    s.  Hydrocele ,    XI, 

pag.  3u.  —  Orcbltls,  Hoden entzündung,  a.  Hoden,  X,  paij.  5.'>I.  —  Or- 
chocele  (Orchiocele.  d)/_i?  und  Ä-if]>.i]),  Hodenbruch.  —  Orchitomie 
(Orchiotomie,  6,i/t:  und  TO;Arp  =  Ablatio  testiculi,  Castration,  s.  Hoden, 
X,  pag.  rj70. 

Ordingy  kleines,  einfaches  und  billiges  Nordsee-KOstenbad  auf  der 
fiussersten  Spitze  der  Halbinsel  Eideratedt,  Provinz  Schleswig-Holstein,  eine 
halbe  Stunde  von  dem  KQstenbade  Sl.  Peter  entfernt.  Badestrand  gut  sandig, 
aber  flach.  Keine  w^arraen  Seebäder.  Trinkwasser  schlecht.  Verpflegung  sehr 
gut  Infolge  seiner  in  das  Meer  vorspringenden  Lage  schöne  Luft,  doch  sind 
die  in  den  Marachwiesen  und  hinter  dem  Seedeiche  tief  liegenden  Wohnungen 
und,  ausser  am  Strande,  die  Abendlult  zu  meiden,  Edm.  J'r. 

Orexin  (op£;i;,  Esslust)  nach  seinem  chemischen  Bau  Phenyldi- 
hydrochinazolin,  CsH^  (C  H^JN.  (H^),  von  C.  Paal  und  M.Busch  darge- 
stellt, wurde  in  Form  des  salzsauren  Salzes  Orexinnm  hydrochloricum    von 


F.  Penzoldt  wegen  seiner  Eigenschaft,  lebhaftes  Hungergefühl  zu    erzeugen 
und  die  Magenverdauung  zu  beschleunigen,    als  Stüniachicun]  empfohlen. 

Das  «alzsaure  Orexin  kryatallisirt  in  2  Molecüle  Kryetalhvasner  haltig'i'n  Farblosen 
Nadeln,  es  löst  »ich  leicht  in  wunin;m  Wasser,  reizt  die  Nasenschleimhaut  lieftijt  und  bat 
einen  bitteren  und  iitzenden  Geschtnack, 

Die  Thierversuche  von  Peszoldt  nnd  HoncANN  zeiitten  bei  Kaltblütern  die  Giftigkeit 
der  Verbindung,  der  Tod  erfulgte  unter  Läliujun(r»en<cheimingen;  bei  WaruihlQtern  traten 
toxische  Erscheinungen  in  Form  von  Ulutveribfiftung  erst  liei  subcnlaner  Injection  von  0,(J5 
auf  1  Kgrui.  Tliier  (Knninehen)  auf.  Bei  einem  Selbstversucli  eotiHtatirte  Howank  nach  Ein- 
n.'kbme  von  (),ö  eine  bedeutende  Steigerung  de»  Appetits.  Gesunde  Personen  assen  nach  Ein- 
nahme des  Mittels  doppelt  so  viel  wie  Irllher. 

PsNZOLDT  fand  das  salzsaure  Orexin  bei  Appetitlosigkeit  aus  den  ver- 
schiedensten Ursachen  (Anorexie  nach  Operationen,  Tuberkulose,  Anämie, 
Chlorose)  in  sehr  vielen  Fällen  wirksam.  Die  erprobte  Dosis  ist  ü,;j— 0,5, 
höchstens  zweimal  täglich  zu  retchen.  Wegen  des  unangenehmen  Geschmackes 
soll  das  Mittel  in  Pillen,  wegen  seiner  Schwerlöalichkeit  mit  grossen  Mengen 
Flüssigkeiten  gegeben  werden.  Pekzoldt  verschreibt  Orexin.  hydrochlor.  2,0, 
Extr.  Gentian.,  Pulv.  rad.  Altbaeae  q.s,  u.f.  piliulae  viginti.  Obduce  gelatina. 
DS.  1  —  2mal  täglich  3 — 5  Pillen  mit  einer  grossen  Tasse  Fleischbrühe.  Als 
unangenehme  Nebenwirkung  treten  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Magen 
auf.  Hugo  GlCckziegel  fand  das  Mittel  bei  Gesunden  ohne  Wirkung,  bei 
Patienten  mit  geschwächter  Verdauung  trat  in  einigen  Fällen  Besserung 
des  Appetits  nach  1 — 2 — 4,  selbst  erat  nach  8  Tagen  auf.  Nicht  mit  Getatiae 
überzogene  Pillen  verursachen  im  Munde  heftiges  Brennen.  Bela  Imr^dy 
beobachtete  bei  an  Cirrhosis  hepatis  Leidenden  auffallende  Appetitverbes- 
serung, bei  Phthisikern  und  Herzkranken  blieb  die  gewünschte  Wirkung 
aus.  Nachdem  mehrere  Autoren  wegen  der  schon  oben  erwähnten  unange- 
nehmen Wirkungen,  Uebtigkeit  und  stundenlang  andauerndes  Aetzgefühl  im 
Magen,  das  Mittel  ungünstig  beurt heilten,  empfahl  Penzoldt  statt  des  leicht 
löslichen  salzsauren  Orexins  die  schwer  lösliche  freie  Orexinbase,  Ore- 
xinum  basicum  (ein  amorphes  in  Wasser  unlösliches  Pulver)  zur  medica- 
mentösen  Verwendung.  In  feingepulvertem  Zustande  kann  die  Orexinbase 
in  den  Mund  genommen  und  mit  Wasser  hinuntergespült  werden,  ohne  dass 
sich  ein  brennendes  Gefühl  im  Munde  bemerkbar  macht.  Fkommel,  Graser, 
GiiSSNER  haben  Orexin.  basicum  zu  0,1  pro  dosis  bei  Hyperfimesis  gravidarum 
gegeben;  um  einer  etwaigen  Reizwirkung  zu  entgehen,  lässt  man  nach  jedem 
Pulver  einen  Schoppen  warme  Milch  oder  Fleischbrühe  nachtrinken.  Fr.  Kölbl 
sah  Erbrechen  danach  in  Fällen  von  Neurasthenie  und  bei  Magenkatarrh.  Nach 
zahlreichen  Versuchen  von  Scomamiglio  sind  thatsächlich  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  bei  Anwendung  der  Orexinbase  sehr  gering.  Er  hält  das 
Mittel  für  ein  echtes  Stomachicum,  indem  es  die  Dauer  der  Magenverdauung 
abkürzt,  die  motorische  und  absorbirende  Thätigkeit  des  Magens  verstärkt, 
die  Salzsäuresecretion  steigert  und  die  Function  der  Magendrüsen  aufbessert. 
Eine  Conlraindication  für  die  Verwendung  des  Orexins  bilden  Magenge- 
schwüre, sowie  alle  Zustände,  bei  denen  Erbrechen  unbedingt  vermieden 
werden  muss.  In  jüngster  Zeit  bat  F.  Stelnbr  bei  Anorexie  der  Kinder 
Orexinum  tannicum,  ein  gelblichweisses  Pulver  ohne  Geruch  und  Ge- 
schmack, unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  verdünnter  Säure,  namentlich 
bei  Scropbulose  und  im  Anfangsstadium  der  Lungentuberkulose  (chronische 
Pneumonie)  wirksam  befunden. 

Dosirung.  Das  nunmehr  obsolete  Orexinum  hydrochloric.  wurde 
in  Einzeldosen  von  0,25—0,3  und  in  Tagesdosen  von  0,5 — 1,5  in  Oblaten 
während  des  Essens,  nachdem  Milch  oder  Suppe  genommen  wurde,  gleich- 
zeitig mit  einer  genügenden  Flüssigkeitsmenge  gereicht.  Orexinum  basi- 
cum Erwachsenen  in  mittleren  Dosen  von  0,3  einmal  im  Tag.  Man  beginnt 
zweckmässig  mit  Probedosen  von  0,1 — 0,2,  kann  andererseits,  wenn  das 
Mittel  vertragen  wird,  auf  0,4 — 0.5  steigen.  Man  reicht  das  Mittel  am  besten 
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10  Uhr  vormittags    wie    oben  ang:egreben.    Orexinum  lannicum.    Kindern' 
zu  0,5  in  Oblaten  oder  mit  etwas  Zucker  oder  Wasser,    auch  als  Orexin- 
tannatchocolade  (zu  0,2  5  Orexin.  tannic.)  zwei  Stunden  vor  dem  Mittag- 
und  Abendbrot. 

Literatur:  F.  Psnzoldt,  Salzsaures  Orexlu  ein  echtes  Stomachicani.  Tb^rap.  Monatsli. 

1890,  pag.  öy.  —  Hdgo  Clückziegel,  Zur  Renntniü»  der  Wirkung-  Ana  Ortxms.  Prager  med. 
Wochensehr.  1890,  Nr-  13.  —  Gkoro  MOllür,  Ueber  OrexinH-irkung.  Tht-rap.  Monatsh.  189ö, 
pag.  287.  —  Bela  ImtEDV,  Zur  Wirkving  rtcB  Orwin.  tnurintic.  Orvosi  Hutilap.  18D0,  Nr.  13.  — 
Mahtius,  Deutscho  med.  Wochetisthr.  1890,  Nr.  20.  —  UMrrENBicH,  Tlii-rap.  Monatsh.  1890, 
pag.  496.  —  Keicumasi»,  Deutsche  med.  Woeheii*chr.  Nr.  31.  —  Podoosski,  PrzogUid  Ickareka. 
Mtti  1890.  Thcfap.  Monatsh.  1891,  pag.  203.  —  A.  Khonceld,  Wiener  klln.  W<jchen8<'hT.  1891, 
S  onrt  4.  —  Mi.t  Matthes,  MUnehener  med.  Wocheuschr.  1891,  Nr.  15.  —   BiirssEa,  Wratsch. 

1891,  Nr.  26.  Therap.  Moiiatah.  1892,  p.'ig.  69.  —  Peüzolot,  Weitere  Mittheilnngen  Über 
Ore.xin,  instiesondero  die  Orexinbase.  1893,  pag.  208.  —  Frouhkl,  Centrnlbl.  f.  Gyn.  1893, 
Nr.  16.  —  D.  ScoNAMioLio,  Wiener  med.  Blätter.  1897,  Nr.  25.  —  Fr.  Kölsil,  MittheUangeii 
über  die  Verweiidbürkeit  dea  Üreiia.  lias.  als  Stomaeliicum.  Wiener  med.  Woclienschr.  1897, 
61  u.  52.  —  F.  SrKiHEH,  Wiener  med.  Blätter.  1897,  Nr.  47.  Loebiaeb. 

Orezza  auf  Corsika  (In  603  M.  Seeböhe),  besitzt  einen  kalten  Eisen- 
säuerling, der  viel  versendet  wird.  Fester  Qehalt  in  10000:8,49,  darunter 
kohlensaurer  Kalk  6,02,  kohlensaures  Eisenoxydul  1,28.  Viel  freie  Kohlen- 
8&ure.  Saison:  Juli  und  August.  b  ^f.  j: 

Org;anopa.t1lIe  (oGyavo/,  Tziy^o:;),  Orgaaerkrankung;  Organopatho- 
logie,  Lehre  von  den  Organerkrankungen. 

Orfransafttheraple.  Der  in  der  letzten  Zeit  so  üppig  auf- 
Bchiessende  Baum  der  Therapie  hat  jüngst  ein  neues  Reis  getrieben,  das 
trotz  seines  kurzen  Bestehens  bereits  prächtig  gedeiht  und  voraussichtlich 
sich  sehr  bald  zu  einem  selbständigen,  rruchibringenden  Baume  entwickeln 
wird.  Es  ist  dieses  die  Organsalttherapie,  d.  h.  die  Behandlung  mittels 
Stoffe,  die  aus  den  verschiedenen  Organen  des  thierischen  Körpers  ent- 
nommen werden  zur  Beseitigung  von  Krankheitserscheinungen,  die  aus 
einem  Functionsausfall  der  bet reifenden   Organe  resultiren. 

Die  Methode  der  Organsafttherapie  ist  keineswegs  neueren  Datums. 
Bereits  die  Schriftsteller  der  Alten  berichten  uns  von  einem  zu  ihrer  Zeit 
üblichen,  dem  heutigen  ganz  ähnlichen  V^erfahren.  So  kennt  Qalen  den 
Genuas  von  Fuchslunge  als  Yolksmittel  gegen  Lungenkrankheiten,  Plin'IUs 
den  von  Eselshoden  bei  Impotenz  u.  Aehnl.  m.  Auch  die  Volksmedictn  des 
Mittelalters  und  der  Neuzeit  bedient  sich  instinctiv  desselben  noch  in  ganz 
derselben  Weise,  Es  sei  nur  an  das  Trinken  des  eigenen  Harnes  bei  Harn- 
beschwerden, an  den  Genuss  der  noch  warmen  Leber  eines  tollen  Hundes 
bei  einem  von  demselben  herrührenden  Bisse,  an  das  Auflegen  von  Oel, 
worin  man  Skorpione  hat  verenden  lassen,  bei  Skorpionsstich  oder  von 
Schlangenhaut  bei  Schlangenbiss,  auch  wohl  an  den  Genuss  von  Schlangen- 
gaile  bei  Schlangenbiss  u.  a.  m.  erinnert,  ein  Verfahren,  über  dessen  Werth 
man  nicht  so  ohne  weiteres  den  Stab  brechen  darf,  denn  neuerdings  ist 
von  wissenschaftlicher  Seite  in  der  Annahme,  dass  z.  B.  die  Schlangen  und 
tollen  Hunde  selbst  einen  Stoff  (Antitoxin)  produciren  müssten,  der  in  ihrem 
Körper  die  Einwirkung  ihres  eigenen  Giftes  gleichsam  neulralisirt,  das 
gleiche  Verfahren  therapeutisch  nutzbar  gemacht  worden  (Fraskr).  Aehnliche 
Gedanken  wurden  auch  von  Hermann,  Gross  und  Lux  in  der  Isopathie,  der 
nothwendigen  Consequenz  der  Lehre  Hahnemann's  von  dem  >similia  similibus« 
entwickelt,  wenn  man  Wanzen  gegen  Wanzenbisse,  Spul-  und  Bandwürmer 
gegen  Wurmbeschwerden,  Variolin  gegen  Blattern  etc.  verordnet  (Samuel, 
Schulz). 

Indessen  alle  diese  Methoden  stellen  doch  im  Grunde  genommen  etwas 
anderes  vor,  als  was  wir  unter  der  modernen  Organ-  oder  Gewebesaft- 
therapie verstehen.  Es  handelt  sich  bei  dieser  um  ein  Substituttonsverfahren, 
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ihn  mit  einer  Sonde  zu  fühlen,  da  sich  stets  das  lockere  Fettgewebe  der 
Orbita  dazwischen  schiebt;  selbst  wenn  man  nach  Erweiterung:  der  Wunde 
mit  dem  kleinen  Finger  eingeht,  ist  es  mitunter  nicht  leicht,  ihn  nachzu- 
weisen. Ist  er  gefunden,  so  muss  er  sofort  eatfernl  werden,  wozu  mitunter 
erhebliche  Gewalt  gehört,  da  er  sich  fest  zwischen  den  Knochen  einkeilen 
kann.  Es  pflegt  sich  dann  die  Fistel  ohne  Schwierigkeiten  bald  zu  schliessen. 
(Siehe  auch  den  Artikel  Augenverletzungen.) 

Was  die  von  der  Nachbarschaft  ausgebenden  Orbitalabscesae  betrifft, 
90  wurde  bereits  die  Neigung  der  Periostitis  orbitae  erwähnt,  sieb  mit  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  zu  compliciren.  Von  den  Nebenhöhlen  ist  es  am 
häufigsten  der  Sinus  frontalis,  von  dem  aus  eine  eiterige  Entzündung  nach 
Perforation  der  Knocbenlamelle  und  des  Periosts  sich  in  die  Augenhöhle 
fortpflanzen  kann.  Auf  die  Phlegmone  bei  Thrombose  des  Sinus  cavernosus 
habe  ich  nachher  noch   einzugehen. 

Nicht  sehen  ist  ein  Erysipel  des  Gesichts  Ursache  dieser  Erkrankung, 
und  zwar  sind  es  durchaus  nicht  nur  die  schweren  Formen  des  Erysipels, 
welche  die  Neigung  haben,  sich  in  dieser  Weise  in  die  Tiefe  auszubreiten. 
Eine  Thrombosirung  der  oberflächlichen  Venen,  die  sich  in  die  Tiefe  fort- 
pflanzt, vermittelt  das  Eindringen  der  Entzündungserreger  in  die  Augen- 
höhle (Leber  '*). 

Ebenso  kann  es  bei  Pyämie,  Typhus ,  Scharlach ,  Blattern ,  eiteriger 
Meningitis  u.  s.  w.  zuweilen  zu  einer  Orbitalphlegmone  durch  Metastasen- 
bildung kommen. 

Es  bleiben  noch  eine  Anzahl  Fälle  übrig,  in  welchen  eine  bestimmte 
Ursache  nicht  nachweisbar  ist,  und  man  hat  sich  deshalb  veranlasst  gesehen, 
eine  Erkältung  anzuschuldigen.  Festzuhalten  ist  aber  iedenfalts,  dass  auch 
hier  Eitererreger  in  der  Augenhöhle  vorhanden  sind.  Es  kann  daher  eine 
Erkältung  höchstens  als  begünstigendes  Moment  für  deren  Ansiedlung  auf- 
gefasst  werden.  Vielleicht  liegt  in  manchen  dieser  Fälle  ein  ganz  leichtes 
und  deshalb  übersehenes  Erysipel  vor  (LEäBERj. 

Die  Prognose  ist  ernst,  da  stets,  die  Möglichkeil  der  Erblindung, 
selbst  des  Todes  vorbanden  ist. 

Da  beide  Gefabren  durch  die  Ausbreitung  der  Eiterung  bedingt  sind, 
hat  die  Therapie  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  jeder  Propagation  vorzu- 
beugen, und  dies  wird  erreicht  durch  möglichst  frühzeitige  Incision.  Man 
dringe  da,  wo  man  den  Abscess  vermuthet,  unter  Berücksichtigung  der  oben 
geschilderten  Cautelen  mit  einem  spitzen  Scalpell  in  die  Tiefe,  Koramt  kein 
Eiter,  sei  es  weil  man  den  Herd  nicht  getroffen  bat,  sei  es,  weil  sich  noch 
keine  grössere  Eitermenge  abgesackt  hat,  so  kann  man  eventuell  an  einer 
zweiten  Stelle  nochmals  eingeben.  Aber  selbst  wenn  überhaupt  kein  Pus 
entleert  wird,  ist  doch  der  günstige  Einfluss  des  Eingriffes  unverkennbar, 
einmal  wegen  der  mit  ihm  verbundenen  starken  Blutung  und  dann,  weil  die 
entzündeten  Gewebe  durch  ihn  entspannt  werden. 

c)  Die  Thrombose  der  Venae  ophthalmicae  und  die  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus  verlaufen  beide  unter  dem  Bilde  der  Orbitalphlegmone, 
von  der  sie  sich  vor  allem  durch  den  fast  ausnahmslos  letalen  Ausgang 
unterscheiden. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  handelt  es  sich  um  die  Entscheidung 
mehrerer  wichtiger  Fragen,  vor  allem,  ob  einfache  Venenthromboso  oder  die 
Complication  mit  Thrombose  der  Sinus  cavernosi  zugegen  sei.  Ferner  ist 
zu  entscheiden,  ob  die  Sinusthrombose  das  Primäre  und  die  Verdtopfung 
der  Venae  ophthalmicae  secundär  erfolgt  sei  oder  umgekehrt,  endlich  im 
ersten  Falle,  ob  die  Sinusthrombose  selbst  als  primäre  (marantische),  oder 
als  secundäre  (infolge  von  Entxündungen  der  Knocbenvenen,  Eiterung  der 
Knochen,  Meningitis  etc.)  aufzufassen  sei,    endlich  um  die  Entscheidung,  ob 
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nicht  etwa  eine  Meningitis  infolge  des  Uebergreifens  einer  Periostitis  des 
Orbitaldaches  auf  die  Meningen  vorliege. 

Zur  Entscheidung  dieser  Fragen  müssen  nicht  nur  nebst  den  Augen- 
symptomen  auch  alle  Veränderungen  sämmtlicher  betheiligten  Organe  zur 
Beobachtung  herangezogen  werden,  es  ist  vielmehr,  wie  Berlin  urgirt,  die 
Aufeinanderfolge  und  die  Gruppirung  sowohl  der  Augen-,  als 
auch  der  cerebralen  Symptome  genau  in's  Auge  zu  fassen. 

Beginnt  das  Leiden  mit  den  Zeichen  der  Orbitalphlegmone  und  ge- 
sellen sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  cerebrale  Symptome  hinzu,  so  wird 
vor  allem  zu  entscheiden  sein,  ob  Periostitis  des  Orbitaldaches  zugegen  ist 
oder  nicht.  In  letzterem  Falle  wird  man  auf  Thrombose  der  Orbitalvenen 
schliessen  dürfen,  besonders  dann,  wenn  Venenentzündung  in  der  Nachbar- 
schaft der  Orbita,  oder  eine  Eiterung  daselbst  vorhanden  ist,  oder  wenn 
unter  heftigem  Fieber  (Schüttelfrost)  und  Steigerung  der  cerebralen  Sym- 
ptome Exophthalmus  der  anderen  Seite  aufzutreten  beginnt,  wodurch  sich 
das  Uebergreifen  der  Thrombosirung  von  den  Orbitalvenen  auf  den  Sinus 
cavernosus,  dann  von  dem  Sinus  der  einen  auf  den  der  anderen  Seite  und 
endlich  auf  die  Venen  der  zweiten  Orbita  kundgiebt. 

Allerdings  führt  auch  in  der  Regel  die  einfache  Venenthrombose  zu 
heftigen  cerebralen  Erscheinungen,  zu  Metastasen  in  die  Lungen  und  zum 
Tode  (Schmidt-Rimpler).  Das  Fehlen  der  Beiderseitigkeit  des  Exophthalmus 
wird  dann  die  Erkrankung  von  der  Complication  mit  Sinusthrombose  differen- 
ziren  lassen. 

Beginnt  aber  die  Scene  mit  cerebralen  Erscheinungen  und  treten  die 
Zeichen  der  Orbitalentzündung,  vor  allem  Oedem  der  Conjunctiva  und  der 
Lider,  Exophthalmus  und  Schwerbeweglichkeit  des  Bulbus  hinzu,  so  ist  die 
Annahme  einer  Thrombose  der  Sinus  cavernosi  dann  wahrscheinlich,  wenn 
die  Orbitalaffection  eine  beiderseitige  und  Grund  vorhanden  ist  (Otitis 
interna,  Carlos  des  Felsenbeines  etc.),  der  eine  solche  Thrombose  für  mög- 
lich erscheinen  lässt;  denn  es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  nach  Leyden 
auch  einfache,  eiterige  Meningitis  sowohl  einseitig  als  doppelseitig  auf  das 
Orbitalgewebe  übergreifen  und  die  Zeichen  der  Entzündung  des  orbitalen 
Fettzellgewebes  veranlassen  kann. 

Was  den  Verlauf  dieser  Gruppe  von  Orbitalleiden  betrifft,  so  ist  er 
gewöhnlich  ein  rascher  und  fast  ausnahmslos  zum  Tode  führender,  und  zwar 
scheint  es,  dass  bei  einfacher  Venenthrombose  die  eiterigen  Infarcte  der 
Lungen  die  unmittelbare  Todesursache  abgeben,  während  bei  Sinusthrom- 
bose die  begleitende  Meningitis  und  das  acute  Gehirnödem  oder  das  hohe 
Fieber  die  letzte  Ursache  des  letalen  Ausganges  sind.  Blutungen  in  das 
Gehirn  kommen  der  primären  (marantischen)  Sinusthrombose  zu,  welche 
aber  zuerst  die  unpaarigen  Sinus  ergreift  und  wohl  kaum,  etwa  durch  Fort- 
schreiten der  Thrombosirung  bis  an  die  Orbilalvenen ,  Erscheinungen  am 
Auge  hervorrufen  kann,  da  sie  unmittelbar  das  Leben  vernichtet.  Ausnahms- 
weise (Hutchinson)  soll  die  Venenverstopfung  auch  spontan  in  Heilung  über- 
gehen können.  Ebenso  sind  in  den  letzten  Jahren  einige  Fälle  veröffentlicht 
worden,  wo  durch  chirurgische  Behandlung  —  Eröffnung  der  Schädelkapsel, 
der  Sinus  und  Ausspülung  desselben  —  Heilung  erzielt  worden  ist. 

d)  Die  Entzündung  der  TENON'schen  Kapsel  ist  eine  ziemlich 
häufig  secundär  auftretende  Erkrankung.  So  beobachtet  man  nicht  selten 
in  schweren  Fällen  von  Iridocyklitis ,  ganz  regelmässig  aber  bei  der  Pan- 
opbthalmitis  eine  Protrusio  bulbi  mit  Beschränkung  der  Beweglichkeit,  die 
durch  ein  fibrinöses  Exsudat  im  TENON'schen  Raum  hervorgerufen  wird.  Es 
sind  die  im  Augapfel  erzeugten  and  durch  seine  Wandungen  nach  aussen 
diffundirenden  Ptomaine,  welche  diese  Entzündung  erzeugen,  die  später  zur 
Verwachsung  zwischen  Bulbus  und  TENON'scher  Kapsel  führen  kann.   Diese 
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VerklebuDgen  und  Verwachsungen  sind  es,  welche  die  Enudeation  panoph- 
tbalniitischer  Bulbi  so  unangenebm  machen. 

Sehr  selten  hingegen  ist  die  primäre  Tenonitis  mit  seröser,  seltener 
eiteriger  Exstidation  in  dem  TE^•o^■'8chen  Raum.  Als  Nachkranliheit  von 
Influenza  und  nach  Erkältungen  wurde  sie  verschiedentlich  beobachtet;  im 
übrigen  sind  ihre  Ursachen  noch  dunkel.  Die  Symptome  ähneln  sehr  denen 
einer  Orbitalentzündung:  Oedem  der  Lider  und  ihrer  nächsten  Umgebung, 
Chemose  der  Conjunctiva  bulbi,  starker  Exophthalmus  mit  sehr  erheblicher 
Beweglichkeitsbeschränkung,  nornaalea  Bulbusinnere. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  gute.  Unter  Behandlung  mit 
Natron  Ballcvlicuni  und  Schwitzcur  pflegt  im  Laufe  einiger  Wochen  völlige 
Rückbildung  der  Entzündung  einzutreten. 

e)  Entzündung  der  Thränendrüse,  siehe  den  Artikel  Dacryo- 
adenitis. 

//.  Blutungen  in  r/u«   Orhita. 

Die  Orbitalbluiungen  sind,  von  exceptionell  seltenen  Fällen  abgesehen, 
durchweg  trauraatiBcher  Natur  und  bedingt  entweder  durch  directe  Ver- 
letzung des  Orbitalgewebes  oder,  nach  Erschütterung  des  Kopfes  oder  des 
ganzen  Korpers  durch  Fissuren  im  Knochen,  welche  mit  Zerreissung  von 
Periostgelässen  verbunden  sind. 

Die  Prognose  der  Blutung  als  solcher  ist  eine  durchaus  gute.  Unter 
Druckverband,  eventuell  auch  ohne  einen  solchen,  erfolgt  in  einiger  Zeit 
Resorption  des  Ergusses.  Hingegen  sind  die  Compiicationen  häufig  lebens- 
gefährliche. Alles  Nähere  siehe  unter  Augenverletzungen. 

///.    Verhtznt><ii'ti  (hr  Orbita. 
Sind  abgehandelt  in  dem  Artikel  Augenverletzungen. 
IV.   Tamoren  der  Orhita. 

Die  Tumoren  machen  nahezu  die  Hälfte  aller  Orbitalerkrankungen  aus. 
BiLLROTH  (citirt  nach  Berlin)  fand  unter  2058  von  ihm  beobachteten  Tumoren 
aller  Körpertheile  18  der  Augenhöhle,  demnach  kaum  f/g  sämmtlicher  vor- 
kommenden Neubildungen. 

Nach  Hasnek  kamen  unter  162  Fällen  von  Tumoren  des  Auges  und 
seiner  Umgebung  36  Orbitaltumoren  (li^VoJ  '^'or.  Er  fand  auch,  dass  das 
kindliehe  Alter  vom  1. — 10.  Lebensjahre  die  grösste  Anzahl  von  Geschwülsten 
der  Augenhöhle  aufweist. 

Die  Diagnose  eines  Tumors,  wozu  ich  im  weiteren  Sinne  auch  die 
Cysten  rechne,  beruht  im  wesentlichen  auf  dem  Nachweis  einer  Masse,  die 
den  Orbitalinhalt  vermehrt  und  weder  entzündlicher  noch  hämorrhagischer 
Natur  ist.  Ausser  den  Cardinalsymptomen  des  Exophthalmus  und  der  Be- 
weglichkeitsbeschränkung, die  langsam  und  ohne  nennenswerthen  Schmerz 
sich  entwickelt  haben,  werden  wir  in  manchen  Fällen  iedes  weitere  Sym- 
ptom vermissen.  Meistens  indess  ist  es  möglich,  die  Diagnose  durch  Palpa- 
tion,  eventuell  auch    die  Probepunction    oder  Harpunirung   zu  unterstützen. 

Die  Pal  pat  ion  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man,  wenn  nötbig 
in  Narkose,  den  Finger  zwischen  Bulbus  und  Orbitalrand  einführt,  entweder 
von  der  Lidobertläche  oder  vom  Fornix  der  Bindehaut  aus,  und  sich  durch 
Betastung  ein  Urtheil  von  der  Grösse,  der  Consistenz,  der  Oberflächen- 
beschaffenheit,  der  Beweglichkeit  u.  s.  w.  des  Tumors  zu  verschaffen  sucht. 
Durch  die  Function  können  wir  feststellen,  ob  der  Inhalt  ein  flüssiger  oder 
ein  fester  ist,  eventuell  welcher  Art  die  etwa  in  einer  Cyste  enthaltene 
Flüssigkeit  ist,  während  die  Harpunirung  uns  Bröckel  von  festen  Geschwülsten 
verschafft    und    durch  deren  mikroskopische  Untersuchung    die  exacte  Dia- 
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gnose  der  Oeschwulstart  ermöglicht.  Doch  halte  ich  diese  Methode  nicht  fflr 
unhedenklich,  da  durch  sie  von  eingekapselten  Tumoren  Partikel  in  das 
noch  gesunde  Orbitalgewebe  verschleppt  werden  können  und  hier  Anlass 
zur  Entwicklung  von  Recidiven  geben. 

Ueber  die  Lage  des  Tumors  giebt  uns  neben  der  Palpation  die 
Richtung  der  Protrusio  bulbi  und  die  Beweglichkeitsbeschränkung  Aufschluss. 
Jede  ausserhalb  des  Muskeltrichters  befindliche  Geschwulst  verdrängt  den 
Augapfel  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  behindert  die  Beweglichkeit 
nach  der  Tumorseite.  Qeschwölste  im  Muskeltrichter  drängen  den  Bulbus 
in  der  Richtung  der  Orbitaachse  nach  vorn,  also  zugleich  ein  wenig  nach 
aussen.  Eine  Beweglichkeitsbeschränkung  rufen  sie  erst  sehr  spät  hervor  — 
besonders  gilt  dies  für  die  Sehnervengeschwillste  — ,  falls  nicht  ein  maligner, 
nicht  abgekapselter  Tumor  schon  frühzeitig  das  Muskelgewebe  durchsetzt. 
Schliesslich  ist  die  Untersuchung  der  Sehschärfe  und  des  Augenhintergrundes 
nicht  zn  verabsäumen,  um  festzustellen,  ob,  respective  in  welcher  Weise  der 
Sehnerv  ergriffen  ist.  Frühzeitiges  Auftreten  einer  Sehstörung,  ehe  noch 
Exophthalmus  bemerkbar  wird ,  würde  für  eine  Geschwulst  des  N.  opticus 
sprechen. 

1.  Cysten.  Von  den  Orbitalcysten  sind  bei  weitem  die  häufigsten  die 
Dermoidcysten,  Gebilde,  deren  Wandungen  durch  Einstülpung  der  äusseren 
Haut  entstehen,  und  deren  Inhalt  das  Product  der  in  dieser  enthaltenen 
Talg-  und  Schweissdrüsen  ist,  sowie  aus  abgestossenen  Epithelien  besteht; 
häufig  sind  auch  Haare  in  ihnen  enthalten. 

Durch  die  überwiegende  Menge  der  Epithelien  ist  der  Inhalt  zumeist 
dick,  breiig  und  talgig,  von  weisser  Farbe;  nicht  selten  bilden  die  Zellen 
noch  zusammenhängende  Lagen,  concentrisch  zur  Cystenwandung  angeordnet. 
Ueberwiegt  das  DrOsensecret  im  Inhalt,  so  wird  derselbe  flüssiger  und  nimmt 
eine  ölartige  Beschaffenheit  an  (Oelcysten). 

Der  Lieblingssitz  der  Dermoidcysten  ist  die  Gegend  des  Orbitalrandes, 
und  zwar  finden  sie  sich  am  häufigsten  oben  innen  oder  oben  aussen.  Sie  bilden 
hier  rundliche  Geschwülste  von  Bohnen-  bis  Nussgrösse,  die  die  Haut  halb- 
kugelig vorwölben.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Consistenz  prall  elastisch, 
gegen  ihre  Umgebung  sind  sie  gewöhnlich  leicht  verschieblich,  können  aber 
auch  dem  Periost  fest  adhäriren.  Eine  Verdrängung  des  Augapfels  pflegen 
sie  wegen  ihrer  sehr  oberflächlichen  Lage  nicht  zu  verursachen.  Dermoide 
sind  stets  angeboren,  fangen  aber  mitunter  erst  nach  dem  20.  Lebensjahre 
an  zu  wachsen,  so  dass  die  Patienten  unter  Umständen  zu  der  Annahme 
kommen,  die  Geschwulst  hätte  sich  erst  nach  dieser  Zeit  entwickelt. 

Die  durch  sie  hervorgerufenen  Beschwerden  bestehen  der  Hauptsache 
nach  in  der  Entstellung.  Aus  diesem  Grunde  und  weil  sie  wachsen,  ist  ihre 
Entfernung  indicirt,  die  in  der  sorgfältigen  Ausschälung  der  Cyste  zu  be- 
stehen hat  Man  hüte  sich  sorgfältig,  den  Balg  anzuschneiden,  da  nach  Ent- 
leerung des  Inhaltes  eine  totale  Exstirpation  schwierig  ist.  Jedes  zurück- 
gelassene Stückchen  Wand  würde  aber  zu  einem  Recidiv  führen.  Besonders 
unangenehm  ist  die  Operation,  wenn  Ausläufer  der  Cyste  sich  weit  nach 
hinten  in  die  Orbita  erstrecken. 

Verwechselt  werden  können  die  Dermoide  mit  den  allerdings  recht 
seltenen  Hirnbrfichen,  die  ebenfalls  am  häufigsten  innen  oben  am  Orbital - 
rande  gelegen  sind  und  die  Naht  zwischen  Siebbein  und  Stirnbein  zum  Aus- 
tritt aus  der  Schädelhöble  benutzen.  Gewöhnlich  bestehen  sie  lediglich  in 
Aussackungen  der  Dura  mater  —  Meningocele  — ,  in  seltenen  Fällen  können 
sie  aber  auch  Hirnsubstanz  selbst  enthalten  —  Encephalocele  — .  Diese 
Cysten  lässt  man  am  besten  unberührt,  da  ein  Versuch,  sie  zu  exstirpiren, 
leicht  zu  einer  Meningitis  führen  könnte.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber 
den  Dermoiden    beruht    auf    folgenden  Punkten :    1.    sie   sitzen   stets    dem 


Orbita. 


17 


Knochen   unverschieblich  auf,    und    die  Knochenlücke    ist    niitutiler  fühlbar, 
2.    die  reäpiratorischen    und    pulsatorischen  Schwankungen  des  Hirndruckes 
sind   am   Inhalt  der  Meningocele  tastbar^  3.  sie  lässt  sich  durch  Compression 
verkleinern;  hierbei  kommt  es  infolge  gesteigerten  Hirndrucks  zu  weiten  zu 
Schwindel,  Uebelkeit,  Ohnmächten.     Hat  sich  die   V^erbindung  zwischen    Me- 
ningocele  und   Subduralraum   wieder  geschlossen,  so  können  alte  dieso  Sym- 
ptome im  Stich  lassen   und  eine  Difterentialdiagnose  uamSgtich   werden;    in 
diesem  Falle  würde  aber  auch  eine  Exstirpation  der  Cyste  ungefährlich  sein. 
Erwähnt  sei    schliesslich    noch,    dnss  an  gleicher  Stelle  auch  Ausstül- 
pungen der  Siebbeinscbieimbaut    beobachtet    worden  sind ,    die  wegen  ihres 
iBchleimigen    Inhaltes    als    Mucncelen     bezeichnet    werden.    Auch    können 
i  Echinokokken  und  Cysticerken  in  der  Augenhöhle  zur  Entwicklung  kommen. 
Die    angeboreoen,    stets   mit  Mikropbthalraua    verbundenen,    meist  bläulich 
durchschimmernden  Unterlidoysten  sind  unter  Mikrophthalmus  geschildert. 

2.  Zu  den  echten  Geschwülsten  leiten  über  die  Gefässgeschwölste, 
bei  welchen  zu  unterscheiden  ist  zwischen  Tumoren,  die  aus  einem  Con- 
volut  aneuryamatisch  oder  varicüs  erweiterlGr  Gefässe  bestehen,  und  den 
cavernösen  Angiomen,  beides  in  der  Orbita  recht  seltene  Qeschwutsttormen. 
Erstere,  die  sich  häutig  von  teleangiektatischen  Stellen  der  Lider  aus  ent- 
wickeln, rufen  vielfach  ein  höchst  frappirendes  Symptom  hervor,  den  perio- 
dischen Exophthalmus.  Beim  Bücken  nämlich,  Pressen,  auch  bei  Com- 
pres-sion  der  Venae  jugulares  füllen  sie  sich  stärker  mit  Blut,  so  dass  der 
Bulbus  nach  vorn  gedrängt  wird.  Lässt  die  Stauung  nach,  so  sinkt  der 
Baibus  wieder  in  seine  normale  Position  zurück,  ja  er  kann  bei  Rücken- 
lage sogar  abnorm  tief  in  die  Augenhöhle  bineinsinken.  Bei  cavernösem 
Angiom  findet  sich  dies  Phänomen  viel  seltener,  da  der  Tumor  häufig  von 
einer  straften,  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  ist.  Gemeinsam  ist  den  Ge- 
fEssgeschwüIaten  ferner,  dass  sie  durch  anhaltenden  Druck  comprimirt  und 
der  Bulbus  in  die  Orbita  zurückgedrängt  werden  kann.  Schliesslich  ist  für 
die  Diagnose  werthvoU,  dass  man  grössere  Geschwülste  dieser  Art  häufig 
bläulich  durch  die  Haut  durchschimmern  sieht,  oder  dass  sie  gar,  wie  oben 
erwähnt,    von    einer    analogen  Anomalie   der  Lider  ihren  Ausgang  nehmen. 

Die  Entfernung  dieser  Geschwülste  geschieht  bei  den  eingekapselten 
Cavernomen  am  besten  durch  Exciaion;  für  die  varicösen  und  nicht  scharf 
begrenzten  Formen  eignet  sich  mehr  die  elektrolytische  Behandlung.  Man 
stösst  zwei  mit  einer  Batterie  verbundene  Nadeln  mehrere  Millimeter  von 
einander  entlernt  in  die  Geschwulst  und  leitet  den  elektrischen  Strom 
hindurch.  Es  entstehen  dadurch  Gerinnungen,  und  durch  wiederholte  Elektro- 
lyse in  verschiedenen  Sitzungen  kann  man  in  sämmtlichen  Gelassen  Gerin- 
nung hervorrufen  und  dieselben  dadurch  zur  Ohiiteration  bringen. 

Ueber  das  arterielle  Aneurysma  der  Orbita,  das  meistens  traumati- 
schen Ursprungs  ist,  s.  unter  pulsirendem  Exophthalmus. 

3.  Von  den  übrigen  Geschwülsten  der  Orbita  sind  die  gutartigen  Formen 
bei  weitem  die  selteneren.  Ich  erwähne  nur  das  Lipom,  das  Fibrom,  das 
selten  rein,  meist  als  Fibroaarkom  auftritt,  um  wieder  ntwas  näher  auf  das 
Osteom  einzugehen. 

Die  Knochengeschwülate  der  Orbita  stellen  an  sich  gutartige  Tumoren 
dar,  die  aber  durch  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  insbesondere  auch  des 
Bulbus,  Schaden  bringen  können.  Sie  sind  gekennzeichnet  durch  ihr  ausser- 
ordentlich langsames  Wachslfaum,  ihre  grosse  Härte  und  dadurch,  dass  sie 
gegen  den  Knochen  unverschieblich  sind.  Sie  besteben  zum  Theit  durchweg 
aus  Eltenbeinmasse,  zum  Theil  ist  ein  spongiöser  Kern  von  barter  Knochen- 
schale  umgeben  Nicht  so  ganz  selten  kommt  es  vor,  dass  das  Osteom 
sich  in  einer  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  besonders  im  Sinus  frontalis,  ent- 
wickelt, in  welchem  sie  mitunter  freiliegend  gefunden  werden.  Diese  Elfen- 
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beinosteome    wölben    dann    die  Wandungen  der  Hohle  vor    und  können  sie 
selbst  durchbrechen,    ja  es  ist  sogar  beobachtet  worden,    daas  ein  solcher 
Tumor  nach  hinzugetretener  Entzündung    durch  eine  Fistel  spontan  ausge 
stossen  wurde.  Mit  der  Entstehung  dieser  Knochengeschwülste  wird  vielfach 
ein  Trauma  in  Verbindung   gebracht. 

Wo  es  sich  um  umschriebene  Tumoren  handelt,  wird  im  allgemeinen 
ihre  Entfernung  mit  Hammer  und  Meissel,  respective  mit  der  Säge  indicirt 
sein;  doch  macht  die  auaserordentliche  Härte  der  Elfenbeinsubstanz  die 
Operation  zu  einer  ausserordentlich  schwierigen  und  mühsamen.  Besondere 
Sorgfalt  ist  auf  die  Asepsis  zu  verwenden;  in  früherer  Zeit  ist  vielfach 
Infection  der  Wunde  und  sogar  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgang  beob- 
achtet worden.  Dass  unter  Umständen  auch  andere  Massnahmeu  indicirt 
sein  können,  mag  folgender  hier  beobachteter  Krankheitsfall  zeigen. 

Der  Fischer  Christian  M.,  57  Jahre  alt,  hat  seit  8  Jahren  ein  allmäliges 
Vortreten  seines  rechten  Auges  bemerkt.  In  letzter  Zeit  war  es  sehr  viel 
geröthel  und  machte  ihm  häufig  Schmerzen.  Beide  Lider  rechts  sind  ge- 
schwollen und  durch  den  sehr  stark  prominenten  Bulbus  vorgedrängt.  Lid- 
schluss  nicht  mefar  vollkommen  möglich.  Beweglichkeit  des  Augapfels  nach 
allen  Seiten  frei.  Ulcus  corneae  iu  der  unteren  Hälfte.  Absolute  Amaurose 
infolge  Opticusatrophie.  In  der  Orbita  ist  ein  Tumor  nicht  fühlbar,  die 
Orbitalränder  sind  überall  scharf;  hingegen  befindet  sich  in  der  Scbläfen- 
gegend  eine  über  fönfmarkstückgroase  Prominenz,  die  knochenliarl  ist  und 
deutliche  Begrenzung  aufweist;  die  Haut  darüber  ist  frei  verschieblich,  die 
nächsten  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen.  Es  wird  ein  Osteom  diagnosticirt, 
und  da  eine  Operation  desselben  angesichts  seiner  Ausdehnung,  seines  lang- 
samen Wachslhums  und  des  Alters  des  Patienten  nicht  angebracht  scheint,  die 
Ursache  der  Beschwerden  beseitigt,  nämlich  der  Bulbus  enucleirt.  Man  lühlt 
jetzt  in  der  Susseren  Hälfte  der  Orbita  einen  vom  Foraraen  opticum  bis  zu 
ihrer  Mitte  vorragenden  harten  Tumor,  auch  die  innere  Hälfte  ist  in  der 
Tiefe  von  einem  gleichen  Tumor  eingenommen,  der  aber  nicht  so  weit  nach 
vorn  reicht.  —  3  Jahre  sind  jetzt  seit  der  Operation  verflossen  und  der 
Mann  geht  noch  ohne  Beschwerden   seiner  Beschäftigung  nach. 

4.  Den  Uebergang  zu  den  malignen  Geschwülsten  bildet  das  Lymphom, 
eine  in  der  Orbita  ziemlich  seltene  Erscheinung,  da  dieselbe  keine  Lymph- 
drüsen und  nur  in  der  Thrünendrüae  ein©  Anzahl  von  Follikeln  enthält.  Es 
handelt  sich  also  um  Neubildungen,  die  nur  im  Zusammenhang  mit  Allge- 
raeinerkrankungen,  nämlich  der  Leukämie  und  der  Pseudoleukämie  (malignes 
Lymphom)  auftreten,  und  zwar  sehr  häufig  doppelseitig.  Eine  Operation  ist 
wegen  der  Aetiologie  aussichtslos,  hingegen  durch  medicamenlöse  Behand- 
lung (Arsen)  mitunter  Besserung  zu  erzielen,  wenn  dieselbe  auch  gewöhnlich 
nicht  standhält. 

5.  Bei  weitem  die  häufigsten  OrbitalgeschwQlste  sind,  wie  schon  er- 
wähnt, die  malignen  Tumoren,  in  erster  Linie  die  Sarkome,  sehr  viel 
seltener  die  Carcinome.  Da  Epithelzellen  in  der  Augenhöhle  nur  in  der 
Thränendrüse  vorkommen,  können  auch  primäre  Carcinome  nur  von  dieser 
ihren  Ausgang  nehmen;  viel  häufiger  wuchern  sie  aecundär  in  die  Orbita  hinein, 
besonders  von  den  Lidern  oder  von  der  Bindehaut  aus. 

Die  Sarkome  nehmen  am  häufigsten  vom  Periost  oder  vom  Binde- 
gewebe der  Augenhöhle  ihren  Ausgang.  Es  sind  in  der  Regel  unpigmenlirte 
Tumoren ,  aus  Spindel-  und  Rundzellen  gemischt;  seltener  enthalten  sie 
Pigment,  das  in  einer  Reihe  von  Fällen  vom  Blut  abzustammen  schien; 
AxESFELD  betont  jedoch  mit  Recht,  dass  auch  in  den  hinteren  Sklera- 
Bchichten  und  im  episkleralen  Gewebe  Pigment  vorhanden  sei,  von  dem  aus 
melanotische  Tumoren  sich  bilden  könnten.  Von  den  fast  stets  pigmentirten 
Aderhautsarkomen,  die  so  häufig  die  Sklera  perforiren  und  secundär  in  der 
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Orbita  sich  weiter  entwickeln,  sehe  ich  hier  natOrlich  ab.  Die  Consisteoz 
der  Sarkome  ist  meist  weich,  vielfach  Bind  sie  von  einer  fibrösen  Kapsel 
umgeben  und  dadurch  scharf  abgegrenzt,  immer  aber  handelt  es  sich  um 
recht  maligne  Tumoren. 

Je  nacbem  die  Gescbwulst  sich  im  Muskeltrichter  oder  von  den  Orbital- 
wandungen aus  entwickelt,  ist  die  Richtung,  in  der  der  Bulbus  vorgetrieben 
wird,  und  die  Beweglichkeitsstörung  eine  verschiedene.  Beides  entwickelt 
sich  ziemlich  schnell,  und  entsprechend  dem  malignen  Charakter  der  Sar- 
kome kommt  es  bald  zur  Infection  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  zum 
Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft,  besonders  auf  das  Gehirn  und  zur 
Bildung  von  Metastasen.  Im  weiteren  Verlaufe  geht  dann  der  gänzlich  aus 
der  Orbita  verdrängte  Augapfel  meist  durch  Panophthalmitis  zugrunde,  und 
die  Geschwulst  wuchert  als  i*ino  grosse,  exulcerirte,  bei  der  geringsten  Be- 
rührung blutende  Masse  hervor,  bis  der  Patient  entweder  an  Erschöpfung 
oder  durch  Uebergreifen  des  Tumors  auf  lebenswichtige  Organe  zugrunde  geht. 

Die  Therapie  kann  nur  in  einer  möglichst  frühzeitigen  und  möglichst 
radicalen  Entfernung  der  Geschwulst  bestehen.  Fast  stets  wird  es  nöthig 
sein,  dabei  den  Bulbus,  selbst  wenn  er  noch  sehfähig  ist,  zu  opfern  und  die 
Exenteratio  orbitae  zu  vollführen,  d.h.  den  gesammten  Inhalt  der  Augen- 
höhle sammt  Periost  zu  entfernen. 

Nur  in  Fällen,  wo  es  sich  um  kleine,  scharf  abgekapselte  Tumoren 
handelt,  darf  man  versuchen,  den  Augapfel  zu  erhalten.  Allerdings  gelingt 
der  Versuch,  zwischen  Bulbus  und  Orbitalrand  in  die  Tiefe  zu  dringen  und 
die  Exstirpation  vorzunehmen,  nur  selten,  und  niemals  hat  man  bei  diesem 
Verfahren  einen  freien  Ueberblick  über  das  Operationsfeld,  wie  er  durch- 
aus nöthig  ist,  wenn  man  sicher  sein  will,  radical  vorzugehen.  Soll  der 
Versuch  gemacht  werden,  den  Augapfel  zu  erhalten,  so  ist  vielmehr  die 
KRÖNLEiN'sche  Operation,  die  temporäre  Resection  der  äusseren  Orbitalwand 
indicirt  (nähere  Beschreibung  siehe  bei  Krönlein,  30).  Durch  Umlegen  der 
gesammten  äusseren  Orbilalwand,  Haut,  Muskeln  und  Knochen,  erlang:t 
man  in  der  That,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  einen  freien  Zugang 
zur  Orbita  and  einen  guten  Ueberblick  über  das  Operationsterrain.  Nach 
vollendeter  Exstirpation  lässt  sich  die  umgeklappte  Orbitalwand  leicht  wieder 
reponiren  und  durch  einige  Nähte  befestigen.  Die  Narbe  ist  gering  und 
durchaus  nicht  entstellend.  Weit  mehr  als  fär  maligne  Tumoren  eignet  sich 
dies  Verfahren  allerdings  für  die  gutartigen  Formen,  Cysten,  Fibrome  und 
vor  allem  auch  die  Sehnervengeschwülste. 

Ueber  letztere,  sowie  die  Tumoren  der  Thränendrüse  siehe  unter  den 
betreffenden  Artikeln,  ebenso  über  pulsirenden  Exophthalmus  und  Morbus 
Basedowii. 

Literatur:  1879.  ')  Mahz,  Exstirpution  eines  Osteoms  aus  der  Augenh&hle.  Arch.  f. 
Augenhk.  VIII,  2,  pag.  121  —  127.  *)  H.  Falih,  Fremilu  Körper  in  di-r  Orbita.  Inaog:.- 
Dis«crt.  Oreüswald.  Centralbl.  f.  Angeiilik.,  pag.  220.  ')  Galkzoivski  ,  Syphilitische  Orbital- 
(resclnvttlstp.  Recacil  d'Ophthalnitpl.  August.  Centrallil.  t.  Augtmhk.,  pag.  250-  —  1880.  *)  Beruh, 
Krankheiten  der  Orbita.  lliindburli  der  gcs-ainiutcn  Augi'iihcilkaiide  von  Giukke  und  Sämisch. 
Mit  einem  bis  Ende  1877,  tiieilweisi»  (pulsirender  Exophtiialmim  und  BASKOow'sche  Kranli- 
heit)  bis  18W)  ri'icli^ndpn  Littiriilarvorzeiuhniss.  *>  yuACit.i.No  und  Glait*  ,  Beitrag  inr 
klinischen  und  anatomischen  Geachichtc  iler  intni-  und  extraocnlären  Tumoren.  Anrtiili  di  Ottalm. 
Fase.  III.  Centralbl.  f.  Augenhk.,  pag.  458.  'j  M.  Yvert,  De»  tumeurs  de  l'orbitc?  en  com- 
mnnication  avec  la  circalation  veiiiense  intracr:inienne.  Rec.  d'Ophthal.  Jannar.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde, pag.  26.  ';  A.  Niedem,  Eiostosls  ebnrnea  orbitae  dextrae.  Schwund  darch  Jodkali- 
Gebrauch.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  Februar.  Centralbl.  t.  Angenhk.  pag  I2.ö.  ")  Schvidt- 
Kixn.EB,  Linksseitiger,  hochgradiger  Exoplilhaltnus  intolge  einer  nach  Fraetnr  der  Orbital- 
ränder entstehenden  Exostose.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  Nr.  16.  Centralbl.  t.  Augenhk., 
pag.  222.  *)  II.  Adler,  üeber  Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes  (Fall  von  Enophtbalmus). 
Wiener  med.  Blätter,  IV,  pag.  736— 73!>.  Centralbl.  I.  Augenhk.,  pag.  226.  '")  F.  Bayeb,  Zur 
Aetiologie  der  doppelseitigen  t>rbitalph]egmone.  Präger  med.  Wochenschr.  VI,  Xr.  23.  Ceotral- 
blatt  f.  Augenhk.,  pag,  226.    ";  CtiARi.Es  Hiooehs,  Gase  o[  vascular  Protrusion  o!  the  eyeball. 
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The  British  eued.  Jouni.  23.  April,  Centralbl.  J.  Augenhk.,  pjig.  230.  '0  H.  B.  Sasbs,  Erfolg- 
riMche  EutrernuDg  einer  OrhiCal-ExoatOfle.  Arch.  f.  Augt^Dhk.  X,  3-  CuntrAyi!.  f.  Augenhk., 
pag.  2Ö3.  ")  T.  Cakbkras  Aüiflo ,  Exostoa*)  eburnöe  du  Iruntiil  reuiplissaivt  les  eavitees  de 
l'orbite  et  du  c«rveau.  Itfcuell  d'<  iphth.  >'r.  4,  Centralbl.  f.  Aufrenhk.,  piig.  261.  ")  H.  Knapp, 
Subperio8tak>  Eiiucluution  einer  Elfeiibeincsostose  ilcs  Sinus  froiit.'ilis  etc.  Aroh.  f.  Augonlik. 
X,  4.  Centralbl.  I.  Augjmhk.,  pag.  :}22.  ")  Ed.  v.  JIoer,  IJetrobiilhilrfs  kleinselliges  Kund- 
ZüUenearkoiii.  <  Bericht  ilc«  k.  k.  nllg-em.  Krankenh.-insea.  1880.)  Centralbl.  f.  Augcnhk.,  pag.  398. 
")  Josef  Imrk,  Ge»('hit'liti-  einer  Exostose  in  der  Orbitii.  Pester  med. -etiir.  Presse.  Nr.  52. 
'")  BibitMü,  Ueber  den  unatouiischen  Za»amn)enhau^  zwischeu  orbitalen  iiii(i  intracraniellen 
Eutziinduni^en.  Arch.  I.  Psych,  ii.  Neurol.  XI,  1,  pag.  273  nnd  Volkuann"»  ^amnilunu  klin. 
Vortriigi-.  Nr.  18t).  ^')  Lkrkk  ,  Hroliachtung-en  und  Studien  über  Orhltaliibseess  und  dessen 
ZnsARiuieuliaog  mit  Erysipel,  ThromUoplilebitis  u.  ä.  w.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVI,  3,  pag.  212. 
'")  FiitHH,  Dacryocystitis  mit  Durchtirucli  in  das  orbitale  Zellgewebe.  Centralbl.  !.  praktische 
Augeohk.  IV.  *".)  LKiceTE-NSTKitN,  Thrombose  des  Sinns  transversns  und  cavernosus  mit  Ei- 
ophthatmus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  ")  Saiiklsoh'«,  Eine  cavemOse  Geschwulst 
der  Orbita  mit  völliger  Schonung  des  Bulbus  entfernt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  13.  — 
1881.  ")  UsTEKvvAi.n,  Ein  neuer  Fall  von  Leukilmie  mit  doppelseitigem  Exophthalmus  durch 
()ri)italtumori'ii.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII,  3,  pag.  203.  —  1882.  ")  Dufail,  Des  sarcömes 
de  l'orbiti'  et  de  leiir  traitenietit  par  j'fxstirpation  de.n  parties  niolle«.  Pari».  '*)  .Schwbhbt, 
Ueber  <  *rliit:ilpl>legmone  mit  eonaceutiver  Erblindung.  Diss.  iriaug.  Basel.  —  1884.  ")  Paosk- 
8TECBEB,  Beiträge  zur  Aetiologie  and  Therapie  der  retrobulbäreu  ZellgcwebsentzQndung.  Areh. 
I.  Augeuhk.  XIII,  2  and  .H.  pag.  138.  ")  Maqnitb,  Periodischer  Exophtliaiaiu«  sinister  binm 
Beugen  des  Kopfes.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.,  pag.  (52.  —  1885.  "j  v.  Kecs.ii,  «.»perationen 
;in  d(;r  Orbita.  Ophthalm.  Mittheiliiugeu  ans  der  II.  Univ.-Augeuklinik  zu  Wien,  pag.  43-  — 
1S8(>.  ''i  WiKSKEK,  Das  Lyuiphungiom  dtT  Augenhöhle.  Arch.  f.  ( iphtbahu.  XXXII,  2,  pag.  205-  — 
IHH7.  ^*i  SwAKzv,  A  ca.w  of  tibrosareoina  of  the  orbit.  (.tphtti.  Review,  pag.  18ö.  —  18^8. 
'•)  Kröm.kin,  Aus  der  Züricher  eiiirurgischen  Klinik.  IV.  Zur  Pathologie  nnd  operativen  Be- 
h;uidlang  der  Dermoidcysten  der  <  (rbita.  8eparat.ibdruck  au»  den  Beiträgen  der  klinischiirt 
Chirurgie.  "^  Alkiajjdkb,  Syphilis  und  Auge.  Wiesbaden.  —  18U0.  ">  AdamCk,  Drei  Fülle 
von  knöchernen  Orbitaltumoren.  Arch.  1.  Augenhk.  XXI,  pag.  337.  ")  Issekimz.  Eehinococeus 
retrobulharis.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  12.  —  1891.  "J  Aikspkl»,  Lymphom bilduug  in  der 
Orhita.  Areh.  f,  Ophthalm.  XXXVII,  4,  pag.  102.  —  1893.  "i  Baas,  Klinisch-anatomischer 
Beitr.tg  tnr  Kenutniss  der  Orliitalphlegiuone.  Klin.  Honatshl.  f.  Augenhk,  pag.  Ib.  ")  Walter, 
Ein  Fall  von  primärem  MelaiiDi^iirkoui  der  Orbitu.  Ebenda,  pag.  357.  —  1895.  ")  Walter, 
Doppelseitigen  (ruiiima  der  Angenhühli-  nebst  Scetionsbetnnd.  Ebenda,  pag.  8.  '*)  Axespklü, 
Geschwülste  des  Auges.  Aus  Ergehnis-s«^  der  altgemeiniMi  Patliologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie des  Mensebeii  und  der  Thiere.  Wiesbaden.  "1  IJionjEB,  Ueber  intermittirenden  Ex- 
ophthalmus, .^rch.  f.  Augeuhk.  XXXI,  pag,  31.  *")  Bkckek.  Beitrag  üur  Kenntnisa  der  Schleioi- 
cysteu  nnd  OetiiHSgesehwülste  der  Orltita.  Arch.  f.  Ophthalm.  XLI,  1,  pag.  Ili).  —  1897. 
*')  Vossiüs,  Ueber  den  intennittin'iidfn  Exophthalmus.  Anatomische  Hefte  von  Mebkel  nnd 
BoMKET,  Wiesbaden.  0.  Svhirmer. 

Orbltalaiuaurose,  s.  Amaurose,  Opticus. 

Orbitalaneurysmen^  s.  Aneurysma,  I,  pag.  579. 

Orchialgie  (op/i;,  Testikel  und  äXyQ;,  Schmerz),  Neuralgie  des 
Hodens,  s.  Hoden,  X,  pag.  569.  —  Orchictaorle  (ö',3/t;  und  /o^eix,  Tanz), 
S.Hoden,  X,  pag.  5(>9.  -  OrchidometiinsfUIs,  s  Hydrocele,  XI, 
pag.  SO.  —  Orchitis^  Hodenentzündung,  s.  Hoden,  X,  pasf.  5,')!.  — Or- 
chocele  (Orchiocele,  Kt^yii;  und  x-i^Xr^),  Hodenbruch.  —  Orchutoinle 
(Orchiotomie,  op/i;  und  toxt^)  =:  Ablalio  testiculi,  Castration,  s.  Hoden, 
X,  pag.  iylQ. 

Ordlng^i  kleines,  einfaches  und  billiges  Nordsee -KüBtenbad  auf  der 
ftussersten  Spitze  der  Halbinsel  Eiderstedt,  ProWnz  Schteswig-Holstetn,  eine 
halbe  Stunde  von  dem  KüsLenbade  St.  Peter  entfernt.  Badestrand  gut  sandig, 
aber  fiach.  Keine  warmen  Seebäder.  Trinkwasser  schlecht.  Verpflegung  sehr 
gut.  Infolg:e  seiner  in  das  Meer  vorspringenden  Lage  schöne  Luft,  doch  sind 
die  in  den  Marschwiesen  und  hinter  dem  Seedeiche  lief  liegenden  Wohnungen 
and,  ausser  am  Strande,  die  AbendluFt  zu  meiden.  Edm.  Fr. 

Orexin   (ops.;-!.;,   Esslust)    nach    seinem   chemischen    Bau   Phenyldi- 

hydrochinazolin,  C^  H^  (C,;  Hr,)  N^  (H, ) ,    von  C.  Paai,   und  M.Busch  darge- 
stellt, wurde  in  Form  des   salzsauren  Salzes  Orexinum  hydrochloricum    von 
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F.  Penzoldt  wegen  seiner  Eigenschaft,  lebhaftes  Hungerg'efuhl  zu    erzeugen 
und  die  Magenverdauung  zu  beschleunigen,    als  Stomachicum  empfohlen. 

Das  salzBtinre  üresin  krystallisirt  in  "2  Jlolecfile  Krystallvvasser  bdltii;(^n  IarblaB«n 
Nadelu,  es  liist  sich  leicht  in  warmetii  Wasser,  reizt  die  Nasenschleimhaut  heilig  und  hat 
einen  bitteren  und  ützendtin  Geschmack. 

Die  Thierversiiehi;  von  Pbmäoldt  und  HorMAKti  zeigten  bei  Kaltblfiteru  die  Glftig;keit 
der  Verbindung,  der  Tod  (erfolgte  unter  Lilbmangserscheinangt-D;  bei  Warnibliltern  traten 
toxische  Erscheinungen  iu  Form  von  Blotvergiltung  erst  bei  subcutaner  Injection  von  fJ.Oö 
auf  1  Kgrui.  Thier  (Kaniuchen)  auf.  Bei  einem  Selbstversuch  constatirte  HorMAMN  nach  Ein- 
tiabroe  von  0,5  eine  bedeutende  Steigerung  äes  Appetit«.  GeBUnde  Personen  assen  nach  Ein- 
nahme des  Mittels  doppelt  so  viel  wie  früher. 

Pknzoldt  fand  das  satzsaure  Ore.xin  bei  Appetitlosigkeit  aus  den  ver- 
schiedensten Ursachen  (Anorexie  nach  Operationen,  Tuberkulose,  Anämie, 
Chlorose)  in  sehr  vielen  Falten  wirksam.  Die  erprobte  Dosis  ist  0,3—0,5, 
höchstens  zweimal  täglich  zu  reichen.  Wegen  des  unangenehmen  Geschmackes 
soll  das  Mittel  in  Pillen,  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  mit  grossen  Mengen 
Flüssigkeiten  gegeben  werden.  Penzoudt  verschreibt  Orexin.  hydrochlor.  2,0, 
Extr.  Qentian.,  Pu!v.  rad.  Althaeae  q.s.u.f.  pillulae  viginti.  Obduce  gelatina. 
DS.  1^ — 2mai  täglich  3 — 5  Pillen  mit  einer  grossen  Tasse  Fleischbrühe.  Als 
unangenehme  Nebenwirkung  treten  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Magen 
auf.  Hugo  GlCckziegel  fand  das  Mittel  bei  Gesunden  ohne  Wirkung,  bei 
Patienten  mit  geschwächter  Verdauung  trat  in  einigen  Fällen  Besserung 
des  Appetits  nach  1^ — 2 — 4,  selbst  erst  nach  8  Tagen  auf.  Nicht  mit  Gelatine 
überzogene  Pillen  verursachen  im  Munde  heftiges  Brennen.  B(^:i.a  LuRäDV 
beobachtete  bei  an  Cirrhosis  hepatts  Leidenden  auffallende  Appetitverbes- 
serang, bei  Phthisikern  und  Herzkranken  blieb  die  gewünschte  Wirkung 
aus.  Nachdem  mehrere  Autoren  wegen  der  schon  oben  erwähnten  unange- 
nehmen Wirkungen,  Uebligkeit  und  stundenlang  andauerndes  Aetzgefühl  im 
Magen,  das  Mittel  ungünstig  beurtheilten,  empfahl  Pbnzoldt  statt  des  leicht 
löslichen  salzsauren  Orexins  die  schwer  losliche  freie  Ore.vinbase,  Ore- 
xinum  basicum  fein  amorphes  in  Wasser  unlösliches  Pulver)  zur  medica- 
mentösen  Verwendung.  In  feingepulvertem  Zustande  kann  die  Orexinbase 
in  den  Mund  genommen  und  mit  Wasser  hinuntergespült  werden,  ohne  dass 
sich  ein  brennendes  Gefühl  im  Munde  bemerkbar  macht.  Fkommel,  Graser, 
Gkssner  haben  Orexin.  basicum  zu  0,1  pro  dosis  bei  Hyperemesis  gravidarum 
gegeben:  um  einer  etwaigen  Reizwirkung  zu  entgehen,  lässt  man  nach  jedem 
Pulver  einen  Schoppen  warme  Milch  oder  Fleischbrühe  nachtrinken.  Fr.  Kölbl 
sah  Erbrechen  danach  in  Fällen  von  Neurasthenie  und  bei  Magenkatarrh.  Nach 
zahlreichen  Versuchen  von  Sconamiglio  sind  thatsächlich  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  bei  Anwendung  der  Orexinbase  sehr  gering.  Er  hält  das 
Mittel  für  ein  echtes  Stomachicum,  indem  es  die  Dauer  der  Magenverdauung 
abkürzt,  die  motorische  und  absorbirende  Thätigkeit  des  Magens  verstärkt, 
die  Salzsäuresecretion  steigert  und  die  Function  der  Magendrüsen  aufbessert. 
Eine  Contraindication  für  die  Verwendung  des  Orexins  bilden  Magenge- 
schwüre ,  sowie  alle  Zustände,  bei  denen  Erbrechen  unbedingt  vermieden 
werden  muss.  In  jüngster  Zeit  hat  F.  Steiner  bei  Anor6.\ie  der  Kinder 
Orexinum  tannicum,  ein  gelblichweisses  Pulver  ohne  Geruch  und  Ge- 
schmack, unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  verdünnter  Säure,  namentlich 
bei  Scropfaulose  und  im  Anfangsstadium  der  Lunjrentuberkulose  (chronische 
Pneumonie)  wirksam  befunden. 

Dosirung.  Das  nunmehr  obsolete  Ore.vinum  hydrochloric.  wurde 
in  Einzeldosen  von  0,25 — 0,3  und  in  Tagesdosen  von  0,5 — 1,5  in  Oblaten 
während  des  Essens,  nachdem  Milch  oder  Suppe  genommen  wurde,  gleich- 
zeitig mit  einer  genügenden  Flüssigkeitsmenge  gereicht.  Orexinum  basi- 
cum Erwachsenen  in  mittleren  Dosen  von  0,3  einmal  im  Tag.  .Man  beginnt 
zweckmässig  mit  Probedoseo  von  0,1 — 0,2,  kann  andererseits,  wenn  das 
Mittel  vertragen  wird,  auf  0,4 — 0.5  steigen.  Man  reicht  das  Mittel  am  besten 
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10  Uhr  vormittags  wie  oben  angeg-eben.  Orexinum  tannicum.  Kiadern 
ZQ  0,5  in  Oblaten  oder  mit  etwas  Zucker  oder  Wasser,    auch  als  Oresin- 

{  tanaatchocolade  (zu  0,25  Orexin.  tannic.)  zwei  Stunden  vor  dem  Mittag- 

<  nnd  Abendbrot 

Literatur:  F.  Pbmzoldt,  Salztaures  Orexin  ein  echtes  Stomachlcam.  Therap.  Monatsh. 
'  18yO,  pag.  59.   —  Hcoo  ClCckzibgei,,  Zar  Kenntni»»  dt<r  Wirkung  de»  fJrexins.  Prager  med. 

Wochenschr.  1890,  Nr.  13.  —  Gbobo  MCllbb,  Ueber  Or^'xinwirkung.  Tlierap.  Monatsh.  189Ö, 
pag.  287.  —  Bklji  Isib^dt,  Zur  Wirkung  des  Orexin,  muriatic.  Orvosi  Hetilap.  1890,  Nr.  13.  — 
Mabtius,  Deutsche  tned.  Wochenschr.  1890,  Nr.  20.  —  Umpfenbach,  Therap.  Mooatsh.  1890, 
pag.  49ß.  —  Hkicumamn,  DeuUvIie  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  —  Poboorski,  Przeglad  Ickanka. 
Mai  1890.  Therap.  Mönatsh.  1891,  pag.  203.  —  A.  Kronfeld,  Wieoer  klin.  Wochenschr.  1891, 
3  und  4.  —  Ma.x  Matthew,  MUnchem-r  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  15.  —  Bui'nnkb,  \Vrat«ch. 
1891,  Nr.  26.  Therap.  Monatah.  1892,  pag.  69.  —  Pbvzoi.ot,  Weitere  Mitlheilitirgen  über 
Orexin,  insbesoudere  die  Oroxinbase.  1893,  pag.  208.  —  Fkommel,  CentralbL  I.  Gya.  1893, 
Nr.  16.  —  D.  ScoxAiiniHö,  Wiener  med.  Ulätter.  1897,  Nr.  25.  —  Fr.  Köi.ul.  Slitthcilangen 
über  die  Verwendbarkeit  des  Oreiin.  has.  als  .Stoinachicuui,  Wiener  med.  Wochenachr.  1897, 
51  u.  52.  —  F.  Stbineb,  Wiener  med.  Blätter.  1897,  Nr.  47.  Looblaeh. 

Orezza  auf  Corsika  (in  603  M.  Seehöbe),  besitzt  einen  kalten  Eisen- 
s&uerling:,  der  viel  versendet  wird.  Fester  Gehalt  in  10000:8,49,  darunter 
kohlensaurer  Kalk  6,0i^,  kohlensaures  Eisenoxydul  1,28.  Viel  freie  Kohlen- 
säure. Saison:   .Juli  und  August.  b.  m.  l 

Orgaoopattiie  (ö^frv'n,  Tziärj;},  Organerkrankung;  Organopatbo- 
logie.  Lehre  von  den  Organerkrankungen. 

Organ.safttberaple.  Der  in  der  letzten  Zeit  so  üppig  auf- 
achiessendo  Baum  der  Therapie  hat  jüngst  ein  neues  Reis  getrieben,  das 
trotz  seines  kurzen  Bestehens  bereits  prächtig  gedeiht  und  voraussichtlich 
sieb  sehr  bald  zu  einem  selbständigen,  fruchtbringenden  Baume  entwickeln 
wird.  Es  ist  dieses  die  Organsafttherapie,  d.  h.  die  Behandlung  mittels 
Stoffe,  die  aus  den  verschiedenen  Organen  des  tbierischen  Körpers  ent- 
nommen werden  zur  Beseitigung  von  Krankheitserscheinungen,  die  aus 
einem  Functionsausfall  der  betreffenden   Organe  resultiren. 

Die  Methode  der  Organsafttherapie  ist  keineswegs  neueren  Datums. 
Bereits  die  Schriftsteller  der  Alten  berichten  uns  von  einem  zu  ihrer  Zeit 
üblichen,  dem  heutigen  ganz  ähnlichen  Verfahren.  So  kennt  Galen  den 
Genuas  von  Fuchslunge  als  Volksmittel  gegen  Lungenkrankheiten,  Plixius 
den  von  Eselshoden  bei  Impotenz  u.  Aehnl.  m.  Auch  die  Volkamedicin  des 
Mittelalters  und  der  Neuzeit  bedient  sich  instinctiv  desselben  noch  in  ganz 
derselben  Weise.  Es  sei  nur  an  das  Trinken  des  eigenen  Harnes  bei  Harn- 
beschwerden, an  den  Genuss  der  noch  warmen  Leber  eines  tollen  Hundes 
bei  einem  von  demselben  herrührenden  Bässe,  an  das  Auflegen  von  Oel, 
worin  man  Skorpione  hat  verenden  lassen,  bei  Skorpionsstich  oder  von 
Scblangenbaut  bei  Scblangenbiss,  auch  wohl  an  den  Genuss  von  Schlangen- 
galie  bei  Scblangenbiss  u.  a.  m.  erinnert,  ein  Verfahren,  über  dessen  Werth 
man  nicht  so  ohne  weiteres  den  Stab  brechen  darf,  denn  neuerdings  ist 
von  wissenschaftlicher  Seite  in  der  Annahme,  dass  z.  B.  die  Schlangen  und 
tollen  Hunde  selbst  einen  Stoff  (Antitoxin)  produciren  müssten,  der  in  ihrem 
Körper  die  Einwirkung  ihres  eigenen  Giftes  gleichsam  neutralisirt,  das 
gleiche  Verfahren  therapeutisch  nutzbar  gemacht  worden  (Fr.^ser).  Aehnliche 
Gedanken  wurden  auch  von  Herman\,  Gross  und  Lux  in  der  Isopathie,  der 
nothwendigen  Consequenz  der  Lehre  Ha hneuann's  von  dem  »similia  similibus« 
entwickelt,  wenn  man  Wanzen  gegen  Wanzenbisse,  Spul-  und  Bandwürmer 
gegen  Wurmbeschwerden,  Variolin  gegen  Blattern  etc.  verordnet  (Samuel, 
Schulz). 

Indessen  alle  diese  Methoden  stellen  doch  im  Grunde  genommen  etwas 
anderes  vor,  als  was  wir  unter  der  modernen  Organ-  oder  Qewebeaaft- 
therapie  verstehen.  Es  handelt  sich  bei  dieser  um  ein  Substitutionsverfahren, 
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□m  den  Ersatz  von  wichtigen  Bestandtbeilen  des  menschlichen  Organismus, 
die  infolge  von  Ausserlunctiontreten  eines  Organes  demselben  verloren 
gegangen  sind,  nicht  um  ein  Antitoxin,  um  mich  des  modernen  Ausdruckes 
zu   bedienen. 

Die  ersten  Anfänge  der  Ürgansafttherapie  gehen  auf  die  von  Brown- 
S£quard,  weiland  Professor  am  Collt'ge  de  France  zu  Paris  begründete 
Lehre  von  der  >inneren  Secretion»  zurück.  Dieser  Theorie  zufolge,  die  der 
genannte  Forscher  zum  ersten  Male  im  Jahre  1869  entwickelte,  besteht 
neben  der  etwa  vorhandenen  externen  Secretion  der  Drüsen,  die  die  Auf- 
gabe hat,  toxische  oder  regressive  Producle  aus  dem  Organismus  zu  ent- 
fernen (Secretion  excremontielle),  noch  eine  interne,  die  auf  dem  Wege  der 
Resorption  für  das  Gewebe  essentielle  Stoffe  zu  liefern  hat  (Secretion  recre- 
mentielle).  Im  Jahre  1889  trat  Brown-Seqüabd  zum  ersten  Male  mit  der 
praktischen  Anwendung  dieses  physiologischen  Problems  auf  die  innere 
Medicin  vor  die  Oeffentlichkeit.  Die  Geschlechtsdrüsen,  im  besnnderen  die 
Hoden  »liefern  dem  Blule  entweder  durch  Resorption  gewisser  Stoffe,  die 
sie  absondern,  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  Elemente,  die  dem 
Nervensystem  und  wahrscheinlich  auch  den  Muskeln  Energie  verleihen«. 
Durch  weitere  Versuche,  die  Brown- SfiQU.^RD  in  Gemeinschaft  mit  d'ARSON'v.\L 
anstellte,  glaubte  er  später  diesen  Satz  dahin  verallgemeinern  zu  können, 
dass  alle  Gewebe  des  Körpers,  ganz  gleich,  ob  Drüsen  oder  nicht,  wie  Leber, 
Milz,  Gehirn,  Rückenmark,  Muskeln  u.  s,  w.,  für  den  Organismus  specifische 
Stoffe  oder  Fermente  liefern,  die,  ins  Blut  aufgenommpn,  durch  dessen  Ver- 
mittlung alle  ijbrigen  Zellen  beeinflussen  und,  wenn  sie  fehlen,  schwere 
Alterationen  des  Organismus  nach  sich  ziehen.  Wenngleich  uns  Brown- 
S^yUARD  für  alle  Einzelheiten  dieser  seiner  Behauptung  den  Beweis  schuldig 
geblieben  ist,  so  darf  deswegen  die  Lehre  von  der  inneren  Secretion  keines- 
wegs verworfen  w^erden.  Im  Qegentheil ,  neuere  Untersuchungen,  sowohl 
experimenteller  als  auch  klinischer  Natur,  haben  das  Bestehen  einer  solchen, 
wenn  auch  noch  nicht  in  dem  von  Brown- Si^;qijard  und  d'ARSONvAL  an- 
genommenen Umfange  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  für  einzelne  Drüsen 
auch  schon  als  sicher  vorbanden  festgestellt. 

Literatur  ttber  Organmafttberapie  (Allgeineines  und  Zusamiuenta^sendes) : 
J.  Geobge  Adami,  The  doctriue  o(  IIk*  internal  secretoTV  activity  of  (flandü  in  n-lntion  to 
the  patholog-ical  anatomy  oJ  stiarhy  morbid  conditiony.  Montn-al  med.  JoiuD.  Mai  1897.  — 
.1.  E.  Abklol's,  Uosage  des  matii-res  extractive»  rOdnetive»  dans  leg  organes.  Areh.  de 
phyüiol.  Januar  1897.  —  Gilhkht  Ballkt,  Lopotherapit-  daiis  la  vieille  phamiacopei-.  La 
Mrdeeine  inod.  1897,  Nr.  103.  —  E.  Baiisell,  OrgyuotiuTiipeutiActn:  Mittlieilnngi-n.  Pharm. 
Ztg.  18'.)6,  Nr.  102.  -  Bo.xoHAND,  De  IVtat  aclnel  de  ropollier.ipie.  Thivte  de  Pari.s.  1897. 
—  BsowN-S^^rAHD  et  d'AiisnMVAL,  Reclierehes  sur  les  eitraitn  retires  des*  glandes  et  d'autrcs 
partie»  de  rnrgaiiiHtni-.  .Arcti.  de  pliysiol.  1891,  pag.  491.  —  G.  Bfscuan.  Die  HRowN-8E<ji;AaD'sche 
Methode  (Druiinsatfthi'rapie)  unil  ihr  therapentischer  Werth.  Neuwied,  Henser,  189i3.  — 
BüsCHAN,  Brow.'»  SKgL'AKi/sche  Therapie.  Encyelop.  Jahrb.  IH94,  IV,  pag.  64.  —  Cabakbs, 
La  lootherapie.  Bull,  de  ihcrap.  1896,  CXXXL  pag.  2«  und  129.  —  Ca8.»nk»,  Les  medica- 
meots  lire»  de  l'espece  humaine.  Bull,  de  tlierap.  1896.  CXXXI,  pag.  257.  —  W.  Cohnstbis, 
Ueher  >iiinere  SecretioQ«.  Äll^.  med.  Central  Ztg.  IHyö.  Nr.  8.  —  Comb«.  Gland»  a  »eeretion 
interne  et  leur  eroploi  theraiienliiiue,  Kes-ue  med.  de  la  Snisse  romande.  Mai  189.">.  —  Combe, 
t^ODtribntion  ä  letade  de  la  iihariiiaeolngie  dv  Toraanotherapie.  Revae  med.  de  la  Sulase 
romande.  189ti,  pag.  39G.  —  Cb.  Ei.ov,  La  iiieüication  de  M.  BROwn-StgiuRD.  Kevue 
giniSr.  de  clin.  et  de  therap.  15.  Slärz  1893.  —  Ch.  Elov,  Methode  de  Bbow»  .Sbqcakd. 
Physiologie,  indications  cliniques  et  thcrapeatiqoes,  tecbDitiue.  Paris,  Haillii-re  et  fils  189H.  — 
EsBMEB,  Progrei«»  in  orgaiiotherapy.  Med.  and  sarg.  Ueporter,  ll..luli  l.sy(j.  —  A.  EpRtUAUM, 
De  rorg;«notherapie.  Paris  1H97.  —  Th.  S.  Fraüeb  ,  On  the  autivenoinous  properties  ol 
the  bile  ol  serpenl»  and  other  animalü.  Brät.  med.  Jonrn.  17.  Juli  1897.  —  FrnBBixoK», 
Ueber  die  moderne  Beliandtnag  von  Krankheiten  mit  GewebsIlUssigkeiten  i Hoden-,  Sohild- 
drtiiM?n  ,  l'aucreas-,  Nerven-,  Herz-  und  Nicrensalt).  DeoUche  med.  Wochen»chr.  1894. 
Nr.  13  nn'l  14.  —  Goldscubiueb,  Di^cossiou  über  die  Gewebesafttherapie  in  ibrer  modernen 
Au.Hhildunir.  Allg.  raed.  Central-Zfg.  1894,  Nr.  24.  —  Hokio.  De  la  niethode  organique.  Theee 
de  Montpellier.  189(J/97.  —  W.  D.  Howell,  The  pbyaiology  of  internal  secretions.  Med. 
New«.    1897t    LXX,   pag.  65.Ö.    —    Kübstewkm,    Ueher    Organotherapie.    Correspondi-nzbl.  I. 
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Schweizer  Acrzte.  1897,  XXVU,  Nr.  8,  —  P.  Mi  seliek,  Onotlierapi«-.  Bull.  Ao  la  tlierap. 
18y7,  CXXXllI,  png-.  'j7,  145  ond  2ti9.  —  G.  Macbanof, ,  Diirip  methode  geni-ralc  de 
prepuriition  de-.  uedkniiuMit»  oiiotherBpiqiicH,  Med<'cini-  «lod.  18517.  VIII.  Nr.  91.  —  A.  PObl, 
Die  organotheriipeMliscIien  Prliparate  vom  Stanilpiiiilitc  rter  Oheitiio,  Die  HitilkHiidc.  1897. 
H.  12.  —  Prosnev,  Prepiiirations  ol  the  organntlieratiy.  MimI.  Press.  19.  Januar  1898.  — 
Qt'iME,  AniuialN  extracts*.  X<n%--York  med.  Kecord.  lrti)(>.  XLIX,  Xr.  20.  —  S.  -Samusl, 
Uebur  Gewebesatltherapi«  nnd  interne  Secretion.  L)ent*ch<!  nu;d.  Wnchenscbr.  18S-H3,  Nr,  18 
und  19.  —  SroÄBCKs,  Zur  Orjjranthenipii',  Tlicrap.  WochrnBchr.  10.  .Tannar  1897.  —  ScHtitz, 
Verbandl,  d.  med.  Ver,  zu  GrHtswald.  lH9:i  — 18il3,  S.  117.  —  M.  Vabcak.  Orrutfrapia  y 
opoterapia,  Gavvta  med.  Cat^tluna.  1897,  Nr.  8.  —  D.  <)pgpKN«KT.  Organothw.'ipk'  etc.  (Ku.S8.i 
St,  Putersbarff.  1897.    —   Scbäfeh,  Interne  .Si-cretioii.    P»f»tt*r  med.-chir.  Pressi.'.  189G,  Nr.  18. 

In  der  folgenden  Betrachtung,  dio  sich  mit  der  therapeutischen  An- 
wendung der  verschiedenen  Organe  und  der  aus  ihnen  gewonnenen  Prä- 
parate beschäftigen  will,  sollen  zunächst  die  Drüsen,  sodann  die  übrigen 
Organe  oder  Gewebe,  mit  denen  man  sonst  noch  Versuche  im  Sinne  der 
BROWN-SEQUAUDschen  Theorie  angestellt  hat,  abgehandelt  werden.  Zuvor 
möchte  ich  jedoch  noch  kurz  die  pharmaceutische  Seite  der  Methode,  d.  h. 
die  technische  Gewinnung  der  in  Betracht  kommenden  Präparate  im  allge- 
meinen besprechen. 

Die  einfachste  Methode  ist  zweifelsohne  die  Darreichung  der  frischen 
Organe.  Sie  würde  auch  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Methoden  der  Dar- 
reichung verdienen,  wenn  es  immer  möglich  wäre,  das  ganz  frische  Organ, 
d,  h.  so  wie  es  dem  soeben  geschlachteten  Thiere  entnommen  ist,  zu  er- 
halten. Leider  ist  diese  Bedingung  nur  selten  zu  erfüllen.  Der  Gedanke  lag 
daher  sehr  nahe,  ein  Dauerpräparat  zu  schaffen.  So  lange  aber  die  V^orsicht 
ausser  Acht  gelassen  wurde,  nur  ganz  frisches  Gewebe  dazu  zu  verwenden. 
waren  diese  Präparate  ebenfalls  nicht  einwandfrei.  Lanz  hat  bezüglich  der 
nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  getrockneten  englischen  Tabletten. 
Pastillen  etc.  seinerzeit  festgestellt,  dass  von  diesen  bereits  bei  0,G  Grm. 
unangenehme  Erscheinungen  sich  einstellten,  hingegen  frische  Drüse  in  einer 
Dosis  von  :^0 — 30  Grm.  anstandslos  vertragen  wurde.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  in  ienen  das  Vorhandensein  einer  ganzen  Bakteriencolonie. 
darunter  septischer  Streptococcen,  sowie  von  verschiedenen  Zersetzungs- 
prodiicten,  Ptomatnen  etc.  Offenbar  war  zu  diesen  Dauerpräparaten  nicht 
ganz  frische  Drüse  verarbeitet  worden  (cf.  weiter  unten).  In  neuerer  Zeit 
scheinen  die  Fabriken,  die  sich  mit  der  Herstellung  organischer  Dauer- 
präparate beschäftigen,  diesem  Umstände  Rechnung  getragen  zu  haben: 
denn  man  liest  jetzt  nur  ganz  vereinzelt  von  solchen  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen, wie  sie  in  der  ersten  Zeit  recht  häufig  beobachtet  worden 
sind.  —  G.vBRiEL  Maurange  hat  jüngst  den  Versuch  gemacht,  die  thera- 
peutisch in  Betracht  kommenden  Organe  zu  peptonisiren  und  will  durch 
dieses  V'erfahren  Präparate  hergestellt  haben,  die  sowohl  in  syrupartiger 
Consistenz  mit  Glycerin-  und  Alkoholzusatz,  als  auch  im  trockenen  Zu- 
stande eine  unbegrenzte  Haltbarkeit  besitzen  sollen.  Es  ist  dieses  das  Ver- 
fahren der  gewöhnlichen  Peptonisation.  Der  von  Maurange  so  gewonnene 
Stoff  von  syrupartiger  Consistenz  (Peptothyroidin,  Peptoovarin  etc.)  wird 
entweder  mit  10%  Alkohol,  beziehungsweise  Wein  gemischt  oder  durch 
Zuckerzusatz  zu  einer  Confitüre  verarbeitet. 

Die  Gewinnung  glycerinhaltiger  Exlracte.  die  ebenfaUs  vielfach  An- 
wendung findet,  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  betreffenden  Organe  unter 
Zusatz  von  reinem  QJycerin  in  Wasser  macerlrt  und  sodann  filtrirt  werden. 
Filtration  und  gleichzeitige  Sterilisation  erreicht  man  in  den  Laboratorien 
dadurch,  dass  man  das  so  gewonnene  Extract  durch  einen  Thoncylinder 
mittels  Aspiration  einer  Luftpumpe  in  einen  luftverdünnten  Raum  presst; 
man  bedient  sich  wohl  auch  eines  von  dArsoxval  zu  diesem  Zwecke 
eigens  construirten  Apparates,  in  dem  unter  starkem  Druck  mittels  Ver- 
gasung flüssiger  Carbolsäure    der  betreffende  Organsaft   gleichzeitig  filtrirt 
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und  steriltsirt  wird.  Die  Kinzelheiten,  die  man  bei  der  Gewinnung  von 
Organext racten  beobachten  niuss,  sowie  die  einzelnen  Dauerpräparate  sind 
bei  den  betreffenden  Organen  weiter  unten  angegeben. 

Wir  kehren  jetzt  zu  der  therapeutiachen  Anwendung  zurück.  Man 
unterscheidet  die  Drüsen,  so  lange  eine  Eintheilung  derselben  nach  der 
Art  und  Zusammensetzung  des  von  ihnen  gelieferten  Secretes  noch  nicht 
noöglich  ist,  in  solche  mit   und  solche  ohne  Ausführungsgang. 

I.  Beschäftigen  wir  uns  zunfichst  mit  den  ersteren. 

1.  Behandlung  mittels  Hodenprfiparate.  Wenngleich  diese  Me- 
thode zur  Zeit  noch  die  am  meisten  angezweifelte  ist,  und  die  innere 
Secretion  der  Hoden  noch  nicht  bewiesen  erscheint,  beginne  ich  dennoch 
mit  ihr,  weil  sie  die  ganze  Bewegung  der  Qewebesafttherapie  einleitete. 
Grundlegend  waren  die  P^xperimente,  die  Brown -SftQUAitD  an  sich 
selbst  mittels  Hodenflüssigkeit  von  Kaninchen  anstellte.  Am  15.,  16.  und 
17.  Mai  1889  gab  er  sich  .'i  Hlinspritzungen.  Seine  Wahrnehmungen  be- 
schreibt er  folgendermassen :  >Vor  dem  15.  Mai  war  ich  so  schwach,  dass 
ich  mich  hinsetzen  musste,  wenn  ich  eine  halbe  Stunde  im  Laboratorium 
gearbeitet  hatte.  Selbst  wenn  ich  sitzen  blieb,  fühlte  ich  mich  nach  3 — 4, 
manchmal  auch  nach  2  Stunden  Experiroentireos  erschöpft.  Sehr  h&ufig, 
seit  mehr  als  10  Jahren,  war  diese  Erschöpfung  derartig,  dass  ich  mich 
des  Abends  ins  Bett  legen  musste,  sobald  ich  aus  dem  Laboratorium  kam, 
wo  ich  infolge  der  Ueberraüdung  keinen  Schlaf  finden  konnte.  Am  anderen 
Morgen  nach  der  ersten  Einspritzung  und  noch  mehr  an  den  darauf  folgenden 
Tagen  fand  in  mir  eine  radicale  Umwälzung  statt,  so  dass  ich  bald  alle 
Kraft  wieder  gewonnen  hatte,  die  ich  früher  vor  vielen  Jahren  besessen 
hatte.  Zum  grossen  Erstaunen  meiner  Assistenten  war  es  mir  nunmehr 
ein  Leichtes,  während  mehrerer  Stunden  aufrecht  stehend,  meinen  wissen- 
schaftlichen Versuchen  nachzugehen,  ohne  das  Bedürfniss  zum  Niedersetzen 
zu  verspüren.  Als  ich  aus  dem  Laboratorium  nach  Hause  kam,  war  ich  so 
wenig  ermüdet,  dass  ich  mich  nach  dem  Abendbrot  noch  lange  mit  der 
Redaction  eines  schwierige  Fragen  behandelnden  Manuseriptes  befassen 
konnte,  was  mir  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  ein  Ding  der  Un- 
möglichkeit gewesen  war.«  Eine  bedeutende  motorische  Kraftzunahme  con- 
statirte  BRO\v\-SKyi'ARD  mittels  des  Dynamometers.  Seit  dem  Jahre  1860 
hatte  die  Kraft  der  Beugemuskeln  am  Vorderarm,  wie  Brown  S^quard  durch 
continuirliche  Versuche  beobachtete,  graduell  abgenommen.  Im  Mai  1860 
betrug  das  Maximalgewicht  am  Dynamometer:  50  Kgrm.,  1863:  46  Kgrm., 
1882:  nur  ^7  Kgrm.  Das  Mittel  aus  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Ver- 
suchen, die  Brown  Si^quard  während  der  letzten  10,  der  ersten  Injection 
vorausgebenden  Tage  feststellte,  belief  sieh  sogar  nur  auf  34,5  Kgrm. 
(32 — 37),  Am  ersten  Tage  nach  der  Einspritzung  indessen  hob  sich  das 
Mittel  auf  41  Kgrm.  (39 — 44);  das  Maximum  hatte  also  wieder  ziemlich 
dieselbe  Grösse  erreicht  wie  vor  2t>  Jahren,  Noch  3  Jahre  später  konnte 
Brown-Seqi'ard  die  gleiche  Maximalgrösse  von  44  Kgrm.  am  Dynamometer 
demonstriren.  Weiter  nahm  die  Urinraenge  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Einspritzung  um  mehr  als  '/<  der  früheren  {IG  Tage  lang  vor  der  Ein- 
spritzung constatirten)  (Quantität  zu;  der  Stuhlgang  endlich,  der  vordem 
ausserordentlich  erschwert  und  selbst  manchmal  ohne  künstliche  Beihilfe 
unmöglich  gewesen   war.  nahm   sogleich  sein  normales  Verhalten  an. 

Die  gleichen  Versuche  wurden  noch  von  Flfu^rih,  Loowis,  Variot, 
ViLLENEi-vE  u.  A.  m.  an  einer  ganzen  Reihe  von  Personen  angestellt.  Die 
Betreffenden  reagirten  mehr  oder  minder  mit  einer  Zunahme  der  physischen 
Kraft  und  einer  Erhöhung  der  cerebralen  Functionen  (Anregung  des  Appetits, 
Regelung  <ier  Darmperistaltik .  Erwachen  des  Geschlechtstriebes,  Abnahme 
der  Temperaturerhöhung  bei  fieberhaften  Zuständen,  Zunahme  der  geistigen 
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und  kiirperlichen  Arbeitskraft  etc.).  Durch  alle  diese  Experimente  war  deutlich 
der  Beweis  geliefert,  dasa  dem  Hodensecrete  eine  dynamogene  Kraft  auf 
das  Nervensystem  zukommen  raüBse.  BKOWN-SiiQUARD  fand  eine  weitere  Be- 
stätigung: dieser  Annahme  in  folgenden  Tbatsachen:  1.  Frühzeitige  Castration 
ruft  hei  Thieren  und  Menschen  tiefgehende  Ernährungsstörungen  hervor. 
Die  allgemeine  Entwicklung  bleibt  sehr  zurück,  das  Integumeot  bleibt  zart, 
weiss,  haarlos  (bei  Thieren  ohne  Hörner  oder  Cristen),  desglei<"hen  das  Fleisch, 
bei  dem  sich  anstatt  der  Muskelelemente  reichlich  Fettzellen  ausbilden. 
Ferner  resullirt  aus  der  Castration  eine  nur  schwache  Energie  des  visceralen 
und  uropoi'tischen  Syateraa,  sowie  der  Psyche  (intellectueller  und  moralischer 
Ausfall  bei  Menschen).  Dieses  Verhalten  zeigen  sowohl  verschnittene  Thiere, 
als  auch  Menschen  (Kunuchen).  2.  Sexueller  Missbrauch  trägt  oft  genug  zur 
Entstehung  nervöser  Zustände,  wie  Chorea.  Hysterie,  Neurasthenie  etc.  bei. 
'■i.  Umgekehrt  ruft  absolute  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  auch  bei  kräftigen, 
von  Gesundheit  strotzenden  Personen  über  das  Maaas  hinausgehende  Fähig- 
keiten des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  hervor,  die  sich  nicht  selten  bis 
zu  morbiden  Zuständen  steigern.  Ich  mtJchte  noch  auf  einen  vierten  Punkt 
hinweisen,  der  gleichfalls  zu  Gunsten  der  Hypothese  spricht,  dass  zwischen 
Gebirnfunction  und  Hodenfunction  eine  gewisse  Beziehung  bestehen  müsse. 
Das  ist  die  von  Vestüri  an  14  Paralytikern  constatirte  Thatsache,  dass 
die  durch  atrophische  Procesae  bedingte  Gewichtsverminderung  des  Gehirns 
von  Paralytikern  genau  sich  proportional  einer  Herabsetzung  des  Gewichtes 
der  Testikel   verhält. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auf  die  naheliegende  Frage  einzugeben,  ob  die 
durch  die  Injection  von  Hodenflüssigkeit  erreichten  Erfolge  etwa  auf  dem 
Wege  der  Psyche,  also  durch  Suggestion  oder  durch  das  Präparat  an  und 
für  sich  zustande  kommen,  Fiir  die  zweite  Annahme  sprechen  meines 
Eracbtens  folgende  Umstände:  1.  Die  Einspritzungen  müssen  für  gewühntich 
erst  mehrfach  vorgenommen  werden,  ehe  sich  Erfolge  zeigen ;  andererseits 
verschwinden  die  dadurch  erreichten  Resultate  wieder,  wenn  man  die  Be- 
handlung frühzeitig  unterbricht,  stellen  sich  aber  von  neuem  wieder  ein, 
wenn  man  dieselbe  wieder  aufnimmt  (Bhowx-Sequard).  2.  Werden  die  In- 
ieetionen  mittels  neutraler  Flüssigkeit  ausgeführt,  so  bleiben  die  Erfolge, 
auch  wenn  sie  den  Kranken  vorher  suggerirt  worden  sind,  aus;  sobald 
man  aber  die  Hodenflüsaigkeit  substituirt,  zeigen  sie  sich  (Baudin).  3.  Eine 
Reihe  von  Kranken  erhielt  reines  Wasser,  andere,  die  mit  diesen  auf  dem- 
selben Saale  zusammenlagen,  hingegen  Hodenllüssigkeit  eingespritzt:  bei 
diesen  trat  die  Reaction  auf,  bei  jenen  nicht  (Variot).  4.  Geisteskranke 
pflegen  für  Suggestion  unzugänglich  zu  sein;  trotzdem  lässt  sich  an  diesen 
die  Einwirkung  der  Injectionen  oft  genug  wahrnehmen.  5.  Es  lassen  sich 
nicht  selten  objective  Erscheinungen  nach  den  Injectionen  nachweisen,  wie 
heftige  Schmerzen,  Aufregung,  Hyperästhesie  u.a.  m.  6.  Auch  an  Thieren  treten 
objective  Erscheinungen  zu  Tage.  BouKFfi  constatirte  nach  den  Injectionen 
an  denselben  Pulsverlangsamung,  Zunahme  der  Muskelkräfte  u.  a.  m.  Noch 
beweisender  sind  die  ergographischen  Versuchsreihen,  die  von  Zotu  und 
Prei;l  veranstaltet  worden  sind.  Dieselben  ergaben,  dass,  wenn  den  Thieren 
während  einer  einwöcbentlichen  Uebungsperiode  täglich  Injectionen  mit 
Hodenflüssigkeit  applicirt  wurden,  in  dieser  Zeit  die  Leistungsrähigkeit  bis 
zu  50%  der  Anfangsleistung  gesteigert  wurde.  Auch  bei  Menschen  ver- 
mochte ZoTH  dadurch ,  dass  diese  eine  tägliche  subcutane  Einspritzung 
erhielten,  die  Muskelkraft  erheblich  (bis  um  '2S"/a)  '-u  steigern,  so  dass 
dieselben  imstande  waren,  mechanische  Arbeiten  zu  leisten,  welche  sie 
früher  nicht  hatten  bewältigen  können.  Nach  alledem  dürfte  wohl  der  Ein- 
wand von  der  Hand  zu  weisen  sein,  dass  die  Wirkung  der  Einspritzungen 
von  Hodenextract  eine  suggestive  ist. 
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Die  Erscheinungen,  die  nach  der  Injection  van  Testicularflüssigkeit 
aufzutreten  pflegen,  sind  solche  totaler  und  allgemeiner  Natur.  Zu  den 
ersteren,  die  sehr  selten  beobachtet  worden  sind  und  keine  specifische 
Wirkung  des  Präparates  ausmachen,  sondern  zufällige  Folgen  einer  mangel- 
haften Antiseptik  oder  eines  zu  grossen  Glyceringehaltes,  auch  wohl  einer 
zu  starken  Concentration  sein  sollen,  sind  zu  rechnen:  brennende,  lanci- 
nirende  Schmerzen,  die  5 — 8  Stunden  anhalten  können,  in  ihrer  Heftig- 
keit ie  nach  dem  Ort  der  Application  des  Einstiches  wechseln  und  aoi 
stärksten  bei  Einspritzungen  in  den  Arm  sich  einzustellen  pflegen  (Buschan, 
Eloy.  Loowis,  Villkneüvk),  Temperaturerhöhung  (Böschan,  Decoud,  Marci- 
GiiEY,  Variot),  diffuse  erythematöse  Anschwellung  (Buschan,  Mairet)  oder 
auch  lymphangitische  Streifen  (Büschan),  ferner  Gefühl  von  Taubsein  oder 
Lähmung  u.  a.  m.  Von  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  Allgemeinerscbeinungen, 
die  sich  allerdings  nicht  unmittelbar,  sondern  erat  nach  einer  Reihe  von 
Iniectionen,  dafür  aber  umso  nachhaltiger  einzustellen  pflegen.  Das  Nerven- 
system erfährt  zunächst  eine  allgemeine  Anregung  und  Functionszunahme, 
die  sich  auf  alle  seine  Theile  äberträgt.  Diese  Erhöhung  der  nervösen 
Spannkraft  äussert  sich  von  Seiten  der  höheren  Centren  in  der  Zunahme 
der  geistigen  Arbeitskraft  und  intellectuellen  Thätigkeit  (u.  a.  als  leichterer 
und  lebhafterer  Gedankengang),  von  Seiten  des  Bulbus  in  einem  Sichlösen 
der  Contractionszustände  der  Re.spirationsrausculatur,  von  Seiten  des  Rücken- 
markes in  der  Regelung  des  Stuhlganges  und  der  Urinentleerung,  sowie  in 
dem  Wiedererwachen,  respective  in  der  Steigerung  des  Geschlechtstriebes. 
Diese  augenscheinliche  Besserung  in  dem  Allgemeinbefinden  wurde  mir  von 
den  wenigen  Patienten,  die  ich  mittels  Injectionen  von  Testicutarllüssigkeit 
zu  behandeln  hatte,  durchweg  spontan  berichtet.  Ein  College  Hess  sich  brieflich 
darüber  folgendermasaen  aus:  »Ich  fühle  mich  nach  Jeder  Injection  viel 
kräftiger.  Ich  glaube  das  Mittel  aber  nicht  mehr  entbehren  zu  können, 
selbst  wenn  ich  in  den  Fehler  der  Autosuggestion  verfalle.  Mein  Gang  ist 
entschieden  elastischer.*  Ferner  ist  von  einigen  Autoren  nach  der  Einver- 
leibung von  Hodensaft  eine  Zunahme  in  der  Schnelligkeit  der  Uebertragung 
sensitiver  Eindrücke,  eine  Abnahme  der  latenten  Reflexperiode,  eine  Ab- 
nahme des  Qefässtonus  der  Haut,  eine  Rückkehr  der  Herz-  und  Pulsfrequenz 
zur  Norm,  eine  Zunahme  in  der  Speicbeisecretion  und  eine  Abnahme  in  der 
Urinmenge,  ferner  eine  Zunahme  des  Appetites,  eine  Beseitigung  der  Obsti- 
pation und  eine  regelmässige  Darmperistaltik,  eine  Vermehrung  des  Oxy- 
hämoglobingehaltes  des  Blutes  und  seiner  ReductionsFähigkeit  und  schliess- 
lich, dieser  erhöhten  Lebensenergie  entsprechend,  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichts und  der  Muskeln  beobachtet  worden  (d'Arsonval,  Bayhofk,  Brown- 
S6QUARD,  Büschan,  Copriati,  HEnocque,  Mairet  u.  A.  m.). 

Lieber  die  therapeutische  Anwendung  der  HodenftQssigkeit  liegen  bereits 
weit  über  1000  Versuche  vor.  Zunächst  zog  man  dieses  Verfahren,  tussend 
auf  die  Autoexperimente  Brown- SiIql'ard's,  gegen  senile  Schwäche  in  An- 
wendung. Nach  der  Auffassung  von  BROWN-SfiQUARD  muss  man  bei  dieser 
Erscheinung  einen  Unterschied  zwischen  Decrepidität  und  Senilität  machen ; 
nxir  bei  letzterer,  wo  eine  gewisse  Energie  des  Nervensystems  erhalten  ge- 
blieben ist,  soll  sich  die  Injection  wirksam  erweisen.  Denn  dieser  Zustand 
wird,  wie  derselbe  Autor  annimmt,  nicht  durch  eine  senile  Schwäche  der 
Organe  selbst  bedingt,  sondern  rührt  davon  her,  dass  die  Geschlechtsdrüsen 
dem  Blute  nicht  mehr  die  Stoffe  zuführen,  die  sie  demselben  im  erwachsenen 
Zustande  reichlich  verleihen,  um  die  diesem  Alter  eigene  strotzende  Kraft 
zu  erzeugen.  Recht  günstige  Erfolge  erzielten  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Brown- SfiQUARD  (an  sich  selbst  und  Anderen),  Baudin,  Boukf£,  Loomer, 
Mairet,  Püt.vam,  Serrano-Jordanis,  Villeneuve  u.  A.  ;  wo  die  Erfolge  aus- 
blieben, mag  es  sich  um  Pernonen  von  schon  zuweit  vorgeschrittenem  (decre- 
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pidem)  Alter  (71^87  Jahre)  grehandelt  haben.  Indeaaexi  erlebte  auch  ich 
einen  Misserfolg:  bei  einem  Herrn,  bei  dem  die  ladlcationen  meines  Ermessens 
{Breg'eben  waren,  Auch  bei  anderweitigen  Scbwächezustünden  soll  die  Hoden- 
flüseigkeit  mit  recht  befriedigendem  Erfolge  verordnet  worden  sein,  sei  es, 
dass  dieselbe  von  Blutverlusten  (posthämorrhagische  Anämie,  BkOWN-SficjUARD, 
Gley)  herrühren,  sei  es,  dass  sie  durch  chronische  Krankheiten,  wie  Tuber- 
kulose, Krebs,  Lepra,  Malaria  und  andere  zur  Kachexie  führende 
Krankheitszustände  bedingt  sind.  Was  die  Tuberkulose  betrifft,  so  scheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Anwendung  der  Testicularflüssigkeit 
nur  im  ersten  und  zweiten  Stadium  des  Leidens  indicirt,  im  dritten  Stadium 
dagegen  und  bei  acuten  Formen  nicht  viel  versprechend  zu  sein.  Man  darf 
indessen  dieselbe  nicht  als  ein  Specificuin  gegen  Phthisis  ansehen,  sondern 
nur  als  ein  Tonicum,  das  die  Energie  der  Nervencentren  in  hohem  Grade 
erhöbt  und  dadurch  zur  besseren  Ernährung  der  Gewebe  und  Assimilation 
beiträgt.  In  circa  vier  Fünftein  der  so  behandelten  Fälle  wurde  sichtliche 
Besserung,  mitunter  sogar  eine  recht  bedeutende,  erzielt.  Fast  unmittelbar 
nach  der  Einspritzung  machen  sich  Abnahme  oder  Aufhören  des  Hustens 
und  Nachlassen  der  Expectoration  bemerkbar.  Weiter  stellen  sich  ein:  voll- 
ständige Rückkehr  des  Appetits,  gute  Verdauung,  Aufhören  der  Durchfälle. 
Aufhören  der  nächtlichen  Schweisse,  Aufhören  des  Fiebers,  guter  Schlaf, 
Kräftigung  des  Pulses,  Erhöhung  im  Oiyhämoglobingehalte  des  Blutes,  Ab- 
nahme der  Bacillenmenge  im  Auswurf  und  nachweisbare  Besserung  in  den 
Lungen  (Baudin,  Brows-Sequard,  Cassanei.lo,  Cornil,  Ddmostpallier,  Goizet, 
Hänocque,  Lemoink,  OwsPENSKi,  Serrano-Jordanis,  Variot). 

Von  Carcinom  wurden  ober  100  Fälle  (Epithelialkrebs.  zumeist  des 
Uterus)  behandelt.  In  den  meisten  derselben  beobachtete  man  Verschwinden 
der  kachektischen  Gesichtsfarbe  und  des  kachektischen  AügemeinzustandeB, 
Zunahme  der  Kräfte,  Aufhören  der  Schmerzen,  der  Eiterung  und  der  Hämor- 
rbagien  ;  die  Geschwulst  bleibt  zwar  bestehen,  aber  nur  »als  ein  einfacher 
Fremdkörper  in  einem  gesunden  Organismus«  (Browx  SEquard).  Bei  der 
Lepra  wurden  die  Lähmungen  in  günstiger  Weise  beeinflusst  (wenige  Fälle 
von  Brown  SfiQUARD,  Suzor,  Fremy).  In  einzelnen  Fällen  von  Malaria- 
kachexie  (Brown- Seql'ard,  Decoud,  Lai-rent),  acutem  Rheumatismus 
(Waterhouse),  Arteriosklerose,  Albuminurie,  AoDisoN'scher  Krank- 
heit, BASEDOw'scher  Krankheit,  organischen  Krankheiten  des 
Magens,  der  Leber,  der  Intestina,  des  Uterus  etc,  selbst  von  Cho- 
Idra  (OwsPENSKi  10  Fälle,  davon  2  Heilungen.  10  Todesfälle)  werden  auch 
Besserungen,  beziehungsweise  Heilungen  berichtet. 

Seine  Haupterfolge  hat  das  Brown- SfiQUARD'scbe  Verfahren  bei  Nerven- 
leiden, im  Besonderen  bei  Tabes  zu  verzeichnen.  Nach  dem  übereinstim- 
menden Urtheile  fast  aller  derer,  die  dieses  Leiden  mittels  Testicularflüssig- 
keit behandelt  haben,  ist  keine  andere  Behandlungsweise  imstande,  so  überaus 
günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Ein  ganz  unlehlbares  Mittel  ist  dieselbe  allerdings 
nicht,  indessen  sollen  doch  in  90 — ^'2^/,^  relative  Heilungen  oder  wenigstens 
ganz  bedeutende  Besserungen  zu  verzeichnen  sein.  Von  312  sicher  als  Tabes 
diagnoaticirten  Fällen  wurden  314  so  bedeutend  gebessert,  dass  sie  als  bleibende 
Erfolge  aufgefasst  werden  können  (Bovffk.  Braennaert,  Brown- Sh^yi'ARD, 
d'Arsonval,  Decoud,  Dkpol'x,  Eloy,  Gibert,  Kosturin,  Owspenski,  Pearce, 
Siegfried,  Sehraxo  Jordanis,  Variot,  Victoeopk  u.  A.  m.).  Die  Besserungen 
bestanden  in  dem  Verschwinden  der  lancinirenden  Schmerzen,  der  Rückkehr 
des  MuskelsJnns  nach  verschiedenen  Riebtungen  hin,  der  Möglichkeit,  sich 
im  Dunkeln  zu  bewegen,  der  Wiederkehr  der  Potenz,  der  Leichtigkeit  zum 
Uriniren  und  zur  Defäcation  und  dem  Verschwinden  der  Atrophien.  Ver^ 
fasser  kann  diese  Beobachtungen  an  drei  Kranken,  die  er  seinerzeit  behandelt 
hat,   vollauf   bestätigen.    In    allen  Fällen   waren  die  betreffenden  Ataktiker 
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nar  mittels  Unterstützung  von  zwei  Personen  za  ^eben  imstande ;  nach  20 
bis  30  Einspritzungen  (zu  3  Grm.)  gelang  es  ihnen,  bereits  ohne  Hilfe  sich 
in  ihrer  Behausung  zu  bewegen,  Treppen  zu  steigen,  selbst  2  Km.  selbstständig 
zu  gehen;  gleichzeitig  hatten  sich  die  etwa  bestehenden  Blasen-  und  Darm- 
bescbwerden,  lancinirenden  Schmerzen,  geistige  Unruhe  in  solchem  Maasse 
gebessert,  dass  der  eine  der  Kranken  seinen  Zustand  als  »ganz  vorzüglichen« 
bezeichnete.  Ein  vierter  Fall  reagirte  leider  auf  ganz  geringe  Dosen  (selbst 
von  0,5  Qrm.)  schon  mit  Fieberschauer,  heftigen  lancintrenden  Schmerzen, 
Aufgeregtheit,  Schlaflosigkeit  so  starke  dass  die  Inj.ectionen  schliesslich  ganz 
ausgesetzt  werden  mussten.  Die  gleiche  Erfahrung  ist  von  anderer  Seite 
(Brown- SäQU ARD,  Eloy),  wenn  auch  nur  sehr  selten,  gemacht  worden;  in 
solchen  Fällen,  das  heisst,  wenn  hochgradiger  nervöser  Erethismus,  Anzeichen 
von  Aufregung,  Hauthyperästhesie  bestehen,  sind  die  Iniectionen  nach  An- 
sicht dieser  Autoren  nicht  fortzusetzen.  —  Die  Dauer  der  Behandlung  soll 
sich  bei  den  ataktischen  Störungen  auf  Monate  hinaas  erstrecken ;  die  täg- 
liche Dosis  beträgt  3 — 5  Qrm.  der  unverdünnten  Flüssigkeit. 

Auch  zwei  bisher  behandelte  Fälle  von  FRiEDREiCH'scher  Krank- 
heit haben  bei  Bugwn  S£güARD'scfaer  Behandlung  beträchtliche  Besserung 
erfahren.  Von  119  sicher  diagnosticirten  Fällen  von  disseminirter  Skle- 
rose. Seitenstrang-  und  Vorderstrangsklerose,  pseudob j'pertro- 
phischer  Paralyse  soll  das  Gleiche  für  8 — 9%  zutreffen. 

Von  sonstigen  Nervenkrankheiten  sind  noch  die  Neurasthenie,  be- 
sonders die  sexuelle  Form  derselben  (Blazy,  Burtox,  Pearce),  und  Hysterie, 
die  Epilepsie  und  Chorea,  die  Migräne  und  die  Schüttellähmung 
in  den  Bereich  der  Brow.n  Sfei^UARDschen  Methode  gezogen  worden.  Für  alle 
diese  Leiden  functioneller  Natur  liegen  indessen  die  Resultate  bei  weitem 
nicht  so  günstig  wie  für  die  organischen  Leiden.  Bei  Neurasthenie  haben 
höchstens  50 — 60Vo  der  so  behandelten  Fälle  eine  merkliche  Besserung  auf- 
zuweisen (o'Arsonval,  V^arrit,  BROVv.v-SfeQUAKDj;  von  anderer  Seite  wird  der 
therapeutische  Effect  gleich  Null  gesetzt  (Baudin).  Das  letztere  wird  allge- 
mein für  die  Hysterie  angenommen.  Auch  bei  der  Epilepsie  steht  wenig  zu 
erhoffen  (Brown- SfiQUARD,  F6r£,  Baüdik).  In  5  Fällen  von  Chorea  (Devden) 
wurde  viermal  Besserung,  einmal  Misserlolg  beobachtet.  Von  27  Fällen  von 
Paralysis  agitans  (Maibet,  Pearce,  Variot)  ist  in  25  eine  bedeutende  Besse- 
rung, und  zwar  eine  andauernde,  in  einem  vollständige  Heilung  und  in  einem 
Älisserfolg  erzielt  worden. 

4.  Ueber  den  Einfluss  der  Testicularflüssigkeit  auf  Geisteskrank- 
heiten ist  es  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  ein  sicheres  Urtheil  abzugeben, 
da  sich  die  Resultate  widersprechen.  So  viel  steht  nur  fest,  dass  dieser 
Behandlung  sich  die  stuporöse  Form  der  Melancholie  als  besonders  zu- 
gänglich erweisen  dürfte  (Baudin,  Crivelli,  Cullere,  Lkmois,  Loouis,  Mairet, 
Marino  Rivero.  Ventra-Froneia,  Variot,  Vtctoruff,  Waterhoüse  etc.J,  dass 
aber  der  dabei  erzielte  Effect,  der  als  tonisirender  aufzufassen  ist,  ein  nur 
temporärer  ist.  Dieser  Effect  kennzeichnet  sich  in  einer  Zunahme  der  Intel- 
ligenz, Sensibilität  und  Motilität;  andauernd  scheinen  nur  eine  Besserung 
der  Ernährung  und  eine  Regelung  der  Blutcirculation  zu  sein. 

Neben  diesen  positiven  Erfolgen  werden  allerdings  auch  negative  Re- 
sultate von  einzelnen  Autoren  (Bul,  FCrbrinökr,  Guuarow  u.  A.)  berichtet, 
indessen  dürften  dieselben  gegenüber  den  zahlreichen  günstigen  ^Erfahrungen 
wohl  kaum  in's  Gewicht  fallen.  Kein  Heilmittel  Ist  eben  unfehlbar. 

Die  im  Vorstehenden  verzeichneten  günstigen  Erfolge  nach  Einver- 
leibung von  Testikelflüssigkeit  finden  ihre  Erklärung,  wie  PöHi.  durch  seine 
Versuche  wahrscheinlich  gemacht  hat,  in  der  Anwesenheit  des  Spermins, 
einer  organischen  Base  von  der  Formel  CsHuN.,,  die  einen  normalen  Be- 
standtheil  des  menschlichen  (sowohl  männlichen  als  auch  weibtichenl  Orga- 
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nistnua  ausmacht:  es  circulirt  im  Blute,  Dem  Spermin  kommt  unter  nor- 
malen, d.  h.  gesunden  Verhältnissen  die  Eigenschaft  zu ,  auf  katalytischem 
Wege  die  Oxydation  der  in  den  Geweben  sich  bildenden  Stoffwechselproducte 
zu  fördern,  aber  nur  dann,  wenn  es  sich  im  löslichen  Zustande  befindet. 
Wenn  es  dagegen  in  eine  unlösliche  Form  (Sperminphosphat,  Charcot- 
LEYDEs'sche  Krystalle)  übergegangen  ist,  büsst  es  diese  seine  Fähigkeit  ein, 
und  die  weitere  Folge  ist,  dass  die  Leukomaine  sich  in  den  Geweben  an- 
sammeln, dass  es,  mit  anderen  Worten  gesagt,  zu  einer  Autotntoxication 
kommt.  Die  Autointoxicationen  bilden  nach  der  Theorie  Pöhl's  einmal  das 
ätiologische  Moment  der  verschiedenartigsten  Constitutions-  und  Nerven- 
krankheiten, zum  anderen  das  wichtigste  prädisponirende  Moment  fQr  viele 
Inlectionskrankheiten.  Wird  aber  unter  solchen  Verhältnissen  actives,  d.  h. 
lösliches  Spermin  dem  Organismus  künstlich  zugeführt,  dann  wird  die  intra- 
organe  Oxydation  wieder  aulgenommen,  respective  gesteigert,  was  sich  durch 
eine  Zunahme  des  Oxydationscoefficienten  im  Urin,  Hebung  der  Muskelkräfte, 
Zunahme  des  Selbstgefühls  etc.  (s.  oben)  kundgiebt. 

Dem  Spermin  kommt  also  keineswegs  die  Bedeutung  einies  Specificums 
gegen  irgend  welche  bestimmte  Krankheitsform  zu,  sondern  es  handelt  sich 
bei  ihm  einfach  um  ein  Tonicum.  allerdings  um  ein  solches  allerersten  Ranges. 
Am  deutlichaton  soll  sich  dieser  tonisirende  Einfluss  des  Spermins  bei 
solchen  Erkrankungen  geltend  machen,  welche  mit  einer  wesentlichen  Herab- 
setzung der  Oxydationsprocesse  einhergehen,  wie  bei  Anämie,  Scorbut,  Neur- 
asthenie u.  a.  Hier  erlangt  das  Blut ,  respective  das  Nervengewebe  seine 
verloren  gegangene  oder  herabgesetzte  Fähigkeit  der  normalen  Sauerstoff- 
Übertragung,  die  nöthig  ist,  um  den  Kampf  mit  der  Krankheit  siegreich 
aufzunehmen,  nach  Einverleibung  von  activem  Spermin  wieder.  Günstige 
Erfolge  hat  ferner  die  Sperminbehandlung  auch  bei  Tabes  dorsalis  und  bei 
anderen  Rückenmarksleiden  ergeben.  Unter  57  Tabesfällen  sollen  54  günstig 
beeinflusst  worden  sein,  Der  Erfolg  kennzeichnete  sich  hier  in  ähnlicher 
Weise,  wie  bereits  oben  bei  Schilderung  der  Hodensaftinjectionen  erwähnt: 
in  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Schwinden  der  lanzinirenden  Sehmerzen, 
Zunahme  der  Hautsensibilitat ,  Besserung  des  Muskelgefühls .  in  erhöhter 
Muskelkraft  und  in  einer  V^erminderung  der  ataktischen  Erscheinungen;  in 
einem  iöngst  von  Werbitzki  beobachteten  Falle  besserte  sich  sogar  die  Ptosis. 

Weiter  sind  Phthisis,  Syphilis,  Diabetes,  Angina  pectoris,  Arthritis,  Psoria- 
sis, Marasmus  und  vor  altem  auch  Intoxication  durch  Chloroform  erfolgreich 
mittels  Spermin  behandelt  worden.  Der  überaus  günstige  Erfolg  bei  Ver- 
giftung in  der  Chloroformnarkose  {Tarchanoff,  Wkljaminoff)  dQrfte  mit 
POHL  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  die  Oxydationstähigkeit  des  Blutes, 
deren  dasselbe  infolge  der  Einwirkung  von  Chloroform  (ähnlich  wie  von 
Kohlenoxyd,  StickstoTfoxyd  etc.)  verlustig  gegangen,  sich  nunmehr  wieder 
eingestellt  hatte. 

Das  Spermin  (in  dem  chemischen  Laboratorium  von  Pohl  in  Peters- 
burg hergestellt)  kommt  in  zweierlei  Formen  in  Anwendung,  als  Sper- 
minum,  eine  S'/ßige  physiologische  Kochsalzlösung  (in  kleinen  Ampullen) 
zur  subcutanen  Injection  und  als  Essentia  Spermini,  eine  4%ige  aromatisirte 
alkoholische  Lösung  des  Salzes  zum  innerlichen  Gebrauche.  Von  dem  ersteren 
Präparate,  das  bisher  mit  Vorliebe  verordnet  worden  ist,  verabreicht  man 
im  Laufe  eines  Tages  mehrere  Einspritzungen  von  der  Dosis  des  Inhaltes 
der  Ampulle,  von  der  zweiten,  das  sich  praktischer  erweisen  dürfte,  10  bis 
30  Tropfen  mehrmals  am  Tage  in  einem  alkalischen  Mineralwasser,  wie 
Vichy,  Ems,  Bilin,  Karlsbad  etc.  Das  Spermin  erweist  sich  als  ein  vollständig 
unschädliches  Mittel,  auch  in  subcutaner  Anwendung,  vorausgesetzt,  dass 
es  unter  streng  aseptischen  Cautelen  angewendet  wird.  Es  zeichnet  sich 
durch  eine  ausserordentlich  leichte  Resorbirbarkeit    aus. 
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Was  die  aus  dem  Hodengewebe  direct  gewonnenen  Präparate  anbe- 
trifft, 80  dürfte  am  meisten  die  Sequardine  (der  Liquide  testiculaire,  die 
Hodenflüssigliieit)  zu  tfaerapoutischeD  Zwecken  Anwendung  gefunden  haben. 
Die  BerstelluDg  dieser. TestikeHlQssigkeit  findet  nach  den  oben  angegebenen' 
Grundsätzen  in  eigens  zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Laboratorien  (am 
bekanntesten  das  von  William  Vogt  in  Genf)  statt,  w^enngloich  es  unter 
genügenden  antiseptischen  VorsEchtsmassregetn  auch  praktischen  Aerzten 
möglich  sein  dürfte,  ein  brauchbares  Präparat  zu  gewinnen.  Streng  anti- 
septische Cautelen  sin«!  deswegen  nöthig,  weil  das  Präparat  subcutan  ange- 
wendet wird.  Die  Dosis  beträgt  mindeatens  2  Orm.  der  unverdünnten  Hoden- 
flÜBsigkeit  pro  die;  sie  kann  aber  auch  ohne  nachtbeilige  Folgen  bis  zu 
5 — 8  Grni.  gesteigert  werden.  Allerdings  darf  das  Extract  nicht  im  concen- 
trirten  Zustande  eingespritzt  werden,  sondern  nur  verdünnt  mit  sterilisirtem 
Wasser  zu  gleichen  Theilen  oder  noch  mehr  verdünnt,  wenn  starke  Schmerzen 
nach  derselben  sich  einstellen  sollten.  Der  geeignetste  Ort  der  Application 
sind  die  Hinterbacken  und  die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern.  Die 
Einspritzungen  müssen  jeden  Tag  während  mehrerer  Wochen,  selbst  Monate 
hindurch  fortgesetzt  werden.  Neuerdings  kommen  mehr  die  Trockendaner- 
präparate  in  Aufnahme.  Das  gangbarste  derselben  dürften  die  Didymin- 
Tabloids  von  der  Firma  Burroughs,  Wellcome  &  Co.  in  London  sein; 
gleich werthige  Präparate  haben  die  chemische  Fabrik  Knoll  &  Co.  in  Ludwigs- 
bafen  a,  Rh.  als  Testaden,  die  Fabrik  Hoff  mann,  La  Roche  &  Co,  in  Basel 
als  Testis  sicc.  und  das  Laboratorium  von  Armour  &  Co,  in  Chicago  als 
Teaticles  desiccated  in  den  Handel  gebracht. 

Literatur:  HodenflU8»igk(^it.  äjkvoi.a,  tiioro.  deH'agsoz.  neaitol.  dei  med.  i- ii:it. 

1891.  pag.  4.  —  Alombebt-Gookt,  Cntitril).  k  l'iitude  de  l'act.  thärap.  des  inject,  du  li([Midf 
testiiv  dan»  certaines  foriiie»  de  l'alicii.  niftnt,  Tbi'Si-.  Lyon  1892 — 1893.  —  AuüifiXKtjri,  üoc. 
de»  «i'icnc.  nji-d.  de  Lyon,  März  18H3.  —  lUvBoifif,  Wrat.sch.  1S91,  Nr.  i).  —  Baudiw,  Ashoc. 
franti.  pour  l'avanc.  1893.  —  P.  BLAzy,  l'sychopathif  «exuell«  ^ui'rie  ä  ia  snite  d"inj,ec'tions 
hOOBcntan^i^B  de  soc  orchititjue.  Med.  niod.  18!>7,  '^TII,  Nr.  91.  —  BouFrß,  R«isultat8  cliniquPB 
des  injections  du  liquide  teuticolaire.  Jouni.  de  med.  1893,  Nr  IK;  Le  BulL  med.  185)8, 
St.  43.  —  BotiajtE^'ii.LE  et  Cobmzt,  Treute  cm  d'epilepsie  traites  par  les  injeetions  uouHea- 
tan^e*  de  liquide  testicoiaire.  Progr^s  med.  189;J,  Nr.  411  u.  .iO.  —  übows  StiiUAiiD  et  o'Aa- 
«osTAL,  Arch.  de  physiol.  Juli  180^;,  pag.  399.  —  üoL'-rii,  Brit.  med.  Journ.  l.S',13,  Nr.  17:^:^.  — 
BKXAEnT,  Med.  Work,  (Jctolier  18ÖU.  —  Couiikb,  De  riiiiploi  des  jujeetioii»  Brown  86qnar- 
dieniK'B  chez  Icb  a1icnt*s  melancolinue».  These  de  Paris.  1894.  —  Colevili-k,  Union  med. 
da  Nord-Est.  April  niid  M.ti  1S93.  —  Coi-riati,  Gazi.  degli  Osped.  1892,  Nr.  11»9;  Aniial.  di 
NevrologiH.  1892,  piig.  2.  —  Dkuovk,  8oc.  de»  höp.  18.  November  1892.  Kevue  gen.  de  cliii. 
25.  November  1892.  —  DiteoiiD.  Ann.il  del  circ.  med.  Argeutino.  MUrz  IHlKi.  —  Dkpoux, 
Conipt.  de  la  Soe.  de  biol.  .Jan.,  iict.,  Nov.  1892.  —  Dbydieh,  Lyon  med.  ](;.  April  1883.  — 
EcA8BE,  Bnll.  tfaerap.  .'Kl.  November  1892.  —  H.  Edwauds,  Notes  on  orchitic  extract.  Brit. 
med.  Joam.  Juni  189.').  —  Elov,  Revae  gen.  de  clin.  10,  Mai  1893.  —  Eudekti,  l'rime  ri- 
cerclie  sperim.  sulli  iniezioui  de  snceo  te^tieol.  Napoli  1890.  —  Febb,  Compt.  rend.  de  la 
Soc  de  biol.  3.  .Inni  1893.  —  Fleury,  Bull.  in<5d.  du  Nord.  1894,  pag.  394.  —  FObbbinokb, 
Dentscbc  med.  Wocheiisehr.  1892,  Nr.  b;  1893,  Nr.  3.')  u.  3tj.  —  Goiäkt,  Compt.  reiid.  de  la 
Hoc.  de  biol.  October  1890.  —  Glky,  Arcb.  de  physioj.  IHSWJ,  pag.  f>44.  —  Gqubabow,  Spe- 
cilisclie  Einvvirknng  des  TeBtikelBafte»  auf  die  experimentelle  Cholera  der  Thiere.  8t.  Peters- 
burger mediciriinehe  Wochenschrift,  1897.  —  Gocillodd  ,  Soe.  des  seiene.  med,  de  Lyon. 
October    1892.    —    GRiooBicba; ,    Compt,   rend,    de    la    Soc.    de    biol,    20.  Mai    imd  2i>.  Juni 

1892.  -  IIi!<o<jcE,  Arcl«.  de  physiol.  1892,  pag.  45;  Bull.  mM-  1894.  Nr.  5.  —  Hksky,  New 
York  med.  .Foum.    18.  .luli  1881.  —  Hbbicoukt,  Couipt.  rend.  de  la  .Soc.  de  biol.  29.  August 

1893.  —  HtBicocBT,  La  medication  de  M.  Bkowk-S^quar».  Hevue  Bcientif.  24.  December 
1892.  —  HiiurHBEBo,  Ball,  de  tberap.  If».  <<f{ober  1892.  —  Kohturim,  ♦►esti-rr.-ungar.  Central- 
blatt.  24.  März  1890;  IntL-rn.  klia.  Hundsehan.  1890,  pag.  922;  Wratseh.  18*MI,  Nr.  üu.f. — 
LoiKAS,  Prager  med.  WueJiensehr.  1894,  Nr.  Ib.  —  Looma.  New  York  med.  Keeord.  24.  August 
1889.  —  Maibkt,  Bull.  med.  12.  Februar  1892.  —  Mabiho-Rivebo,  Aunal.  de  Iretiiatr.  1890.  — 
Mamalonoo,  Rifonua  med.  4.  Febniar  1893.  —  Moasi:,  Assoc.  fram;.  pour  l'avanc.  1893;  Midi 
mW.  1894,  Nr.  l  u.  2.  —  OwsrKNSKi,  Soe.  d'hygieue  de  St.  Petersburg,  1.  Deeember  1890; 
Arcb.  de  phyaiol.  Juai  1891;  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  ö.  November  1892.  —  F.  S. 
Fkabcr,  A  elinical  report  on  the  use  of  teBtieitlar  fluid  injectionH.  Med.  and  Hurg.  Reporter. 
I89U,  Nr.  10.  —  PioiFOUKiB,  Soc.  de  mM.  d'Atbfeoes.  Mai  1892;  Kevuc  med.  de  l'arm^e  hel- 
IWque.    1892;  Le  Galien.  24.  Juli  1892.  —  Fbbd.  ScHMnyr,    (lellung  einer  seit  9  Jahren  be- 
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8t«beiuleii  ciiiseitig'en  Erliliiidting  durch  Didyniin  -  Tiibloids.  AUg.  med.  CVntrul  -  YAg.  185)6, 
Nr.  67.  —  Vabiot,  Compt.  rend,  -Jd.  Jniii  188!l.  —  YKSTSA-FRosnA,  II  Mniiieoiiiio  niod.  ISiNJ, 
VI,  Nr.  1  u.  2.  —  8.  Venti.'bi,  U.ipporti  Im  cen-ello.  t^stiroli  ed  ovare  nelle  pjizsie  involn- 
tive.  Arch.  di  psich.  1895,  XVI.  —  Villkneuve.  Marseille  med.  ild.  August  1889.  —  Zoth  u. 
Pbicl,  Uelnir  ergographisehe  VerMichBreilieii  über  die  Wirkung  orchitittclu'ii  Extracts.  Arch.  (. 
Physiol.  180(5,  LXII,  pag. '^'M'>,  —  O.'/.ma,  Nene  Versuthe  (liier  die  Wirkung  de»  orchitl- 
«chen  Extracts.  Arch-  f.  die  ges.  Pliysiol-  1898,  LXIX.  pag.  386. 

.Spermin.  N.  BBKKTorK,  Wratsch.  1892,  Nr.  18.  —  M.  BoousniirwsKv,  .lourn.  f.  med. 
Chemie  u.  Püjirni.  189c(,  pag.  492  (rusnisch).  —  Bovrrt,  Seniaine  med.  18117,  pag.  2('>.3-  —  Hübis, 
St.  l'etersbnrgfr  med.  Woqhenschr.  1894,  Nr.  9 — 12.  —  F.  Bi-kojemskv,  .lonru.  f.  med.  Clietnie 
u.  l'harra.  189^!,  pag.  I'>J.  —  CLisiEiiT,  Lyon  mi5d.  Nr.  7.  —  Si-aoJts  Eccles,  Brif.  med.  Journ. 
20.  August  18".tH;  Wratsch.  IBWrl,  pag.  i(77.  —  Evifamow,  lieber  den  EinTlua»  subcutaner  Id- 
jeetionen  von  Spermin  und  Moschu»  aal  die  morpholn-gische  ZuKaminenäetzung  de»  Blutes  bei 
gcvunUen  und  kranken  Menseheii.  St.  Petersburger  med.  VVochensehr.  liti.  t  ictober  1897.  — 
L.  FiNKELSTEis,  .lourii.  f.  nied.  Chemie  u.  Pharm.    1892,  Nr.  1,  pag.  öfi.   —  Fr6tin,  Ebenda. 

1893,  Nr.  4,  l).ig.  4ßö.  —  Füebbinoeb,  Ueber  dit*  moderne  Behandlung  von  Krankheiten  mit 
Gewebsflüssigkeiten.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1894,  Nr.  13  u.  14.  —  G.  lliasca,  Beitrag 
zur  Organther.ipic.  Sperniin  IYjhi..  St.  Petersburger  med.  Woeheuschr.  1897,  Nr.  7.  —  J,  Ma- 
-xiMowiTscii,  Bericht  dcB  IJjAäDoyK'seheM  Militür-lloapitals  in  Warschau.  1891,  pag.  18;  Jonrn. 
f.  med.  Chemie  n.  Pharm.  1893,  Nr.  4.  pag.  483.  —  Mia(DEi,EJE}i,  Wratsch.  1H9U,  pag.  llfV); 
St.  Petersburger  med.  Wueheiiäehr.    189(J,  pag.  4.'17.    —    (►stkoi'moki',    Junru.  t.  med.  Chemie. 

1894,  pag.  lö.  —  I'antschbnko,  Jonrn.  f.  med.  Chemie  u.  Pharm.  1893,  Nr.  3,  pag.  320; 
Nr.  4,  pag.  488.  —  A.  PuiLipr,  Neuheiten  der  Therapie.  1890,  Nr.  3(j.  —  A.  Pmhl,  Berliner 
klin.  Wochensehr.  1891,  Nr  39-41 ;  1893,  Nr.  34j;  Wratsch.  1892,  Nr.  21;  1893,  Nr.  41. 
Jonrn.  f.  med.  Chemie  u.  Pharm.  1892,  Nr.  1,  pag.  40;  1893.  Nr.  2,  pag.  I."i7;  Nr.  3,  pag.  283: 
Nr.  4,  pag.  4lJ8;  1894,  Nr.  l.  p.ig.  29.  —  Romchtscuini»,  Berliner  klin.  Woeheni^chr.  1891, 
Nr.  41.  —  S.  SoicHAifEFP,  Ebenda.  1891,  Nr.  4U.  Journ.  f.  med.  Chemie  u,  Pharm.  1893,  Nr.  2, 
pag.  151  n.  Nr.  3,  pag.  307.  ~  Sieokbikd,  Aerztl.  Centralauzeiger.  1897,  Nr.  20.  —  Takcua- 
Mor»-,  Arbeiten  des  Verein»  russiucher  Aerzte.  St.  Petersburg.  XK_KV1I,  Nr.  4:  Berliner  klin. 
Woehcnuchr.  1891,  Nr.  40.  —  E  Scbwimmxb,  Mit  Spermin  geheilte  Syphilis  maligna.  Ungar. 
med.  Presse.  1897,  Nr.  18.  —  P.  Victoropf,  Das  BKOwic-SKQDARD'sche  lujeetionavertahren 
(russisclO.  Moskau  1891.  —  P.  Victoroi'k.  Weitere  Entwicklung  der  Erlolge  des  Brows- 
SfiQUARo'sehen  Heilmittels  durch  Hauteinspritzung  von  Extracten  ans  thierischeri  Extracten 
(rassisch).  Moskau  1897.  —  F,  Weueb,  Tagebl.  d.  Congr.  d.  russ.  Naturf.  ii.  Aerzti',  Moskau 
18V(4,  Nr.  8,  pag.  1.').  —  M.  Wehbitzki,  Zwei  Fälle  von  Tabes  dorsalis  mit  Sperminnm  Pohl 
behai'delt.  Deutachu  med.  Wochenschr.  1897,  XXIII,  Nr.  41.  —  N.  Weuiamiwff,  Protokolle 
d.  8t.  Petersburger  med.  Gesellaoh,  2ü.  Februar  1891.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  41. 

2.  Behandlung  miltels  Eierstockspräparate.  Bevor  ich  auf 
die  therapeutische  Anwendunjer  der  Eierstockspräparale  zu  sprechen  komme, 
mochte  ich  zuvor  noch  auf  eine  Reihe  von  Versuchen  hinweisen,  die  von 
Ftnt  und  Bisch.\si  unlängst  in  dem  physiologischen  Laboratorium  der 
UnU'ersität  Rom  angestellt  worden  sind  und  deutlich  darthnn,  dass  die 
Wirkung:  dieser  Präparate  auf  das  männliche  Geschlecht  eine  ganz  andere 
als  auf  das  weibliche  ist.  Spritzten  diese  Beobachter  von  einem  Ovarialextract 
(20  Grm.  Schweinsovarium  aufgelöst  in  60  Grm.  Glyceria  und  120  Grm. 
Wasser,  sodann  durch  einen  CHAMBERLAND-Filter  filtrirt  und  gleichzeitig 
sterilisirt)  5  Ccm,  einem  weiblichen  Meerschweinchen  ein,  dann  trat  weder  eine 
locale,  noch  eine  allgemeine  Reaction  auf,  nur  das  Körperwicht  erfuhr  eine  Zu- 
nahme; wenn  die  gleiche  Menge  einem  männlichen  Thiere,  dann  stellten  sich 
ebenfalls  keine  localen,  noch  allgemeinen  Erscheinungen,  wohl  aber  Ab- 
magerung ein.  Bei  Iniection  von  10  Ccm.  war  beim  weiblichen  Thiere  die  locale 
Reaction  nur  ganz  gering,  allgemeine  Reaction  war  nicht  vorhanden  und  die 
Gewichtszunahme  eine  bedeutende,  beim  männlichen  Thiere  dagegen  die  locale 
Reizung  schon  ganz  beträchtlich,  ferner  stellte  sich  eine  vorübergehende  Tem- 
peratursteigerung ein  und  die  Gewichtsabnahme  war  noch  stärker  ausgeprägt. 
Wenn  endlich  15  Ccm.  injicirl  wurden,  dann  blieb  die  locale  Reaction  beim 
Weibchen  eine  nur  schwache,  beim  Männchen  hingegen  nahm  sie  eine  noch 
bedeutendere  Höhe  an;  bei  ersterem  trat  gleichfalls  eine  Teniperatursteigerung 
um  einige  Decigrade  während  des  Injectionatagea,  bei  letzterem  hitigegen  eine 
sehr  deutliche  Hypothermio  mit  nervösem  Zittern  und  intensiver  Depression 
ein;  ausserdem  erfuhr  das  männliche  Meerschweinchen  eine  sehr  beträchtliche 
Abnahme  seines  Gewichtes  und  starb  schliesslich  innerhalb  4 — 6  Tage. 
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Die  gün»tig:en  Erfolge,  die  man  bei  gewissen  Krankheiten,  die  auf 
Aasfall  der  Schilddrüsenfunction  beruhen,  mittels  Einverleibung  dieses  Safte» 
in  den  kranken  Organisniua  erzielt  hatte,  legten  den  Gedanken  sehr  nahe, 
die  Eierstockspräparate  hei  Rrankheitseracheinungen  zu  versuchen, 
die  auf  einen  Ausfall  oder  eine  Unterdrückung  der  Function  der 
Ovarien  zurückzuführen  sind,  also  bei  ieneu  typischen  Erscheinungen, 
die  entweder  nach  künstlicher  Wegnahme  der  Ovarien  (Castration)  oder 
nach  spontaner,  physiologischer  Atrophie  derselben  (Klimakterium)  auf- 
zutreten pflegen.  Der  erste  diesbezügliche  Versuch  wurde  von  Mainzer 
(castrirte  Kranke)  vorgenommen;  spätere  Beobachtungen  wurden  von  Mond 
(5  Fälle  von  ganzer  oder  theilweiser  Exstirpation  der  inneren  Genitalien, 
5  Fälle  von  natürlichem  Kümax,  1  Fall  von  rudimentärem  Uterus  mit 
Hyperplasie  der  Ovarien),  Bodon  (je  1  Fall  von  Castration  und  Menopause), 
Chrobak  (2  Fälle  von  Castration,  1  Fall  von  Menopause),  Foxberg  (Fall 
von  Wallungen  zum  Kopf  infolge  von  Menopause),  Maijran«e  (verschiedene 
Fälle  von  klimakterischen  Beschwerden),  Muhbt  (12  Fälle  von  klimakterischen 
Beschwerden),  Touvenaist  (6  Fälle  von  Castration,  2  Fälle  von  Menopause), 
Javlb  (Beschwerden  nach  Castration)  und  Jacobs  (Beschwerden  nach  Castra- 
tion und  infolge  von  Klimakterium)  angestellt.  Alle  Autoren  stimmen  darin 
überein,  dass  durch  die  Darreichung  von  Eierstockspräparaten  eine  beträcht- 
liche Abnahme  und  selbst  ein  gänzliches  Aufhören  aller  morbiden  Erschei- 
nungen erzielt  worden  ist:  die  zahlreichen  nervösen  Erscheinungen,  wie 
Blutandrang  zum  Kopfe,  Ohrensausen,  Kopfschmerzen,  Palpitationen,  Schlaf- 
losigkeit, Schwindel,  nervöse  Reizbarkeit,  sogar  die  sogenannte  reizbare 
Blase  (MuRET,  Jacobs)  etc.  achwanden  und  die  Blutungen  zur  Zeit  der  Meno- 
pause, sofern  keine  Neubildung  vorlag,  hörten  auf.  MoNi>  zog  den  Kreis  der 
Indicationen  noch  weiter  dadurch,  dass  er  4  Kranke  mit  Amennorrhoe, 
theils  infolge  von  Atrophie  der  Genitalien,  theils  infolge  von 
Neurasthenie,  auf  die  gleiche  Weise  mit  Erfolg  behandelte.  Die  subjec- 
tiven  Beschwerden  schwanden  auch  liier,  in  einem  Falle  stellten  sich  die 
Regeln  wieder  ein.  Eine  Wiederkehr  der  Menses  constatirten  gleichfalls  bei 
Anwendung  von  üvarialsuhstanz  unter  ähnlichen  Verhältnissen  Maurasgb, 
MiiRET,  Jayle  und  Touvk.naint.  —  Spillmasn  und  Etienne,  ausgehend  von 
der  Voraussetzung,  dass  Chlorose  eine  Erkrankung  der  Ovarien  und  als  eine 
durch  Suppression  der  Menses  hervorgerufene  Inloxieation  aufzufassen  sei,  und 
dass  durch  künstliche  Zuführung  von  Eierstocksubstanz  man  diese  Intoxi- 
cation  zum  Stillstand  bringen  könne,  versuchten  daher  dieses  Verfahren  bei 
Chlorose;  ihrem  Beispiel  folgten  bald,  ermuthigt  durch  die  von  ihnen  er- 
reichten Erfolge,  MuRET.  FKEitELi,  M.\i!raxge,  Touvenaist,  Jacobs  u.  A. 
Fast  unmittelbar  nach  Beginn  der  Behandlung  begann  sich  bereits  das  All- 
gemeinbefinden sichtlich  zu  heben,  der  Appetit  besserte  sich,  die  Ver- 
dauungsstörungen verschwanden ,  der  Stuhlgang  stellte  sich  wieder  regel- 
mässig ein,  die  Blässe  des  Gesichts  verschwand,  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  erfuhr  eine  Zunahme  und  der  Hämoglobingebalt  stieg  an 
(Spillhan'n,  Etiennb.  Fredeli),  die  Menses  stellten  sich  wieder  ein,  kurz  das 
Allgemeinbefinden  hob  sich  sichtlich  nach  ieder  Richtung  hin.  üebereinstimmend 
betonen  die  Beobachter  die  auffällige  Schnelligkeit,  mit  der  die  Wirkung 
sich  einstellte.  Simllmann  und  Etie.xne  nehmen  entsprechend  ihrer  Auf- 
fassung an,  dass  die  Ovarialbehandlung  bei  der  Chlorose  die  Climination 
der  Toxine  begünstige  und  dem  Organismus  einen  antitoxischen  Stoff  zu- 
führe, der  von  günstigem  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden,  die  Zunahme 
der  Blutkörj)erchen  und  die  W^iederkehr  der  Regel  sei.  Fredeli  meint,  dass 
die  Ovarialsubstanz  entweder  auf  reflectorischem  Wege  oder  direct  die  vaso- 
dilatatorischen  Centren  und  die  blutbildenden  Organe  anrege.  Auch  Mairbt 
sah  nach  Injection  von  Eierstockssubstanz  das  Allgemeinbefinden  sich  heben, 
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Gelegentlich  sind  auch  einig'e  anderweitige  Erkrankungen  in  den  Be- 
reich der  Ovarialtherapie  gezogen  worden.  Bodos  behandelte  einen  Fall  von 
schwerer  genuiner  Epilepsie  mit  sichtlichem  Erfolge.  Die  betreffende 
Patientin  litt  an  Anfällen,  die  seit  l'/j  Jahren  in  heftiger  Stärke  alle 
4 — 5  Tage,  in  Form  %'on  leichten  Anwandlungen  am  Tage  mehrmals  sich 
einzustellen  pflegten.  Während  in  den  letzten  2  Wochen,  die  dem  Anfange 
der  Behandlung  mittels  Eierstockasubslanz  vorausgingen,  noch  drei  grosse 
Krisen  und  zahlreiche  kleinere  sich  gezeigt  hatten,  trat  mit  Einsetzen  der- 
selben während  der  nächsten  öO  Tage  kein  einziger  grosser  Anfall  ein,  beim 
darauf  folgenden  Zurückgehen  der  Dosia  von  8  auf  4  Tabletten  stellte  sich 
sogleich  ein  solcher  und  heim  Aussetzen  dieser  Medication,  trotzdem 
Bromkali,  das  überhaupt  schon  In  früher  Zeit  ohne  Erfolg  gegeben  worden 
war,  von  neuem  subslituirt  wurde,  nach  3  Tagen  ein  zweiter  schwerer  Anfall 
ein ;  bei  Wiederaufnahme  der  höheren  Ovarialdosen  blieben  die  Anfälle 
während  der  nächsten  22  Tage  (bis  zum  Abschluss  der  Berichterstattung) 
vollständig  aus.  Ausgehend  von  den  Stoffwechsel  versuchen  von  Curatoi.ü 
und  Tahulli,  die  wahrscheinlich  machen,  dass  gewisse  Beziehungen  zwischen 
Eierstöcken  und  Knochen  bestehen,  versuchte  Senator  Ovarienfütterung 
in  einem  Falle  von  Osteomalacie  mit  dem  Erfolge,  dass  die  subjecüven 
Beschwerden  sich  stetig  verminderten,  was  sieh  ohiectiv  auch  durch  die 
Verbesseiung  in  den  Bewegungen,  im  Stehen  und  Qeben  kundgab.  Aller- 
dings ist  Senator  bezüglich  dieses  einen  Erfolges  skeptisch  und  verschweigt 
nicht,  dass  seiner  Ansicht  nach  auch  die  Verbesserung  der  hygieni.«chen  V^er- 
hältnisse  in  dem  Krankenhause  daran  einen  wesentlichen  Antbeil  genommen 
haben  mag.  Latzko  und  Schkitzler  ihrerseits  erreichten  in  5  Fällen  von 
Osteonoalacie,  die  sie  ebenfalls  mit  Eierstockssuhstanz  bebandelten,  einen 
vollständig  negativen  Erfolg.  Sknatob  hat  auch  noch  in  einigen  Fällen  von 
Wassersucht  (infolge  von  chronischer  Nephritis  oder  nicht  compensirten 
Herzfehlern)  und  bei  Anasarca  Oophorintabletten  angewandt  und  in  einigen 
eine  deutliche  dturetische  Wirkung,  am  meisten  bei  chronischer  Nephritis, 
im  anderen  wieder  keinen  Etniluss  gesehen.  Taubj^oni  ferner  hat  7  Geistes- 
kranke mittels  Ovarialäubstanz  behandelt.  Das  Resultat  gestaltete  sich 
folgendermassen :  In  3  Fällen  (Frauen  mit  V^erwirrtheit  und  einfacher  Melan- 
cholie) Heilung,  in  2  Fällen  (Frau  mit  Hystero-Epilepsie  und  Mann  mit  Manie) 
Besserung  und  in  2  Fällen  (Frau  mit  hypochondrischer  Melancholie,  die 
castrirt  war,  und  Mann  rait  Hystero-Epilepsie)  Ver.schliraraerung  des  Zu- 
standes.  Der  günstige  Einfluss  äusserte  sich  hauptsächlich  in  einer  Zunahme 
des  Körpergewichtes,  in  einer  Wiederkehr  der  ausgebliebenen  Menses  und 
in  einer  Wiederherstellung  zuerst  der  affectiven,  sodann  der  intellectuellen 
Fähigkeiten.  SeE;i>iü.MANN  endlich  hat  in  'i  Fällen  von  BASBUOW'scher 
Krankheit  die  Ovarialtherapie  versucht,  uater  Bezugnahme  auf  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  betonten  engeren  Beziehungen,  die  zwischen  diesem  Leiden 
und  den  Geschlechtsorganen  bestehen  sollen  (Freund,  Jouin,  Fischer  u.  A.). 
In  einem  derselben,  der  ausser  den  classlscfaen  Zeichen  auffallend  kleine, 
atrophische  Ovarien  auswies,  erzielte  er  vullsländige  Heilung,  in  den  beiden 
anderen  eine  bedeutende  Besserung.  Auch  JouiN  witt  eine  günstige  Einwir- 
kung der  Eierstockssubstanz  auf  den  Morbus  Basedowii  gesehen  haben.  Er 
nimmt  an,  dass  unter  normalen  Verbältniütsen  eine  bestimmte  Wechselbe- 
ziehung zwischen  der  Function  der  Schilddrüse  und  der  Eierstöcke  bestehen 
müsse,  und  unterscheidet  zwischen  Hyperfunction  der  Schilddrüse  bei  gleich- 
zeitiger Hypolunction  der  Ovarien  und  Hypofunction  der  Schilddrüse  bei 
Hyperfunction  der  Ovarien;  im  erateren  Falle  —  hierhin  gehören  Basedow- 
ache  Krankheit,  Störungen  nach  artificieller  und  spontaner  Menopause  und 
Atrophie  der  Genitalien  —  empfiehlt  er  die  Anwendung  von  Ovarialpräpa- 
raten ,    im  letzteren  —  Congestionen    und    Hämorrhagien    der   Geschlechts- 
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tbeile  —  die  Darreichung  von  Thyreoidealpräparaten.  Aucb  Senator  prüfte 
die  Wirksamkeit  der  Eierstockspräparate  bei  BASEDOW'scher  Krankheit, 
allerdings  mit  >Dicbt  deutlichem  objectiven  Erfolge«. 

Die  Gewinnung  des  Präparates  geschieht  nach  Chrobak  in  der  Weise, 
dasB  der  Eierstock  einer  Kuh  in  Aetheralkohol  gewaschen,  bei  45  —  50*  C. 
getrocknet  und  schiiesslich  pulverisirt  wird.  Will  man  ein  flüssiges  Präparat 
haben,  fio  muss  man  nach  der  Vorschrift  von  Tambkoni  das  mittels  Alkohol 
ausgewaschene,  dann  zerschnittene  und  im  Glasmörser  zerquetschte  Gewebe 
in  dem  gleichen  Gewichte  (circa  8  Grm.)  einer  zur  Hälfte  aus  Glycerin,  zur 
anderen  aus  Kochsalz  bestehenden  Lösung  maceriren  und  schliesslich  mittels 
Chamberlaiofilters  sterllisiren.  Die  Dosis  der  frischen  Drüse  wird  von 
Mainzer  auf  5 — 20  Grm.  pro  die  angegeben;  Tambrosi  verordnete  im  Durch- 
schnitt 8  Grm.  Von  dem  Extract  gaben  Muret  und  Tambroni  eine  Pravas- 
spritze  pro  die.  Neuerdings  werden  die  Ovarialpräparate  ebenfalls  fabriks- 
roässig  hergestellt.  Die  gangbarsten  derselben  sind;  Ovarian  substance 
Tabloids  (0,3  Grm.)  von  Burroughs.,  Wellcome  &  Co.  in  London,  Ovariea 
desiccated  und  Tabloids  von  Armour  &  Co.  in  Chicago,  Ovariin  von  Merck 
in  Darmstadt,  Oophorin  von  Dr,  M,  FREi'Nn  in  Berlin,  Ovarium  von  Struwe 
in  Görlitz,  Ovadin  von  F.  Hoff  mann- La  Roche  &  Co.  in  Basel,  das  Opoo- 
varin  von  Pohl  in  St.  Petersburg  und  der  Vin  ovarial  von  Lambotte  et 
Cherfeys  in  Brüssel.  Alle  diese  Präparate  sollen  die  wirksame  Substanr 
enthalten.  Die  Dosis  beträgt  von  den  Tabletten  2 — 6  Stück  pro  die. 

Dass  die  Darreichung  von  Ovarialpräparaten  etwa  unangenehme  Er- 
scheinungen herbeiführen  könnte,  wird  von  einigen  Autoren  bestritten. 
Dagegen  berichten  Spili.mann  und  Etibnne,  sowie  Tambhoni  von  Anstieg 
der  Temperatur,  der  Puls  und  Athemirequenz.  Die  beiden  ersteren  beob- 
achteten ausserdem  an  ihren  Patientinnen  nach  der  ersten  Aufnahme  einen 
sehr  heftigen  Schmerz,  der  sich  hauptsächlich  auf  den  Unterleib  localisirte. 
Eine  von  Taubrom  während  der  Behandlung  angestellte  Urinuntersuchung 
ergab  in  allen  7  Fällen  eine  Abnahme  der  Chloride,  in  4  Fällen  eine  gleich- 
zeitige Zunahme  der  Sulfate  und  Phosphate. 

Dass  Suggestion  als  wirkendes  Agens  bei  der  Ovarialtherapie  auszu- 
gchliessen  ist,  lehrt  ein  Controlversuch,  den  Mond  angestellt  hat.  Pseudo- 
Oi'ariintabletten,  aus  Kochsalz  und  Fleischextract  hergestellt,  hatten  keinen 
Erfolg. 

Literatur:  Kabl  Budo.^,  LVber  drei  mit  Ovariinum  siccum  (Mehck)  btbaadeUe  Füilr, 
darontcr  ein  Fall  von  Epilepsie,  Dtntsuhe  med.  Wodurisclir,  189ü,  Nr.  45.  —  Bbück,  Wiener 
med.  Wocliensthr.  1897,  Nr.  1.  —  K.  B.  Cbbobak,  Ueber  Eiaverleibung  von  Elerstockogewebe. 
Centralbl.  f.  Gyn.  XX,  1896,  Nf.  20.  —  Cdbatolo  tt  TiaLLLi,  Intluetizc  della  ablasloiip  delle 
orarie  sul  metabolismo  or^anico.  Arcli.  ital.  die  biol.  189ä.  XXIII;  Centralbl,  f.  Pbysiol.  IX, 
pag.  149.  —  CuBATOLo  et  TABitt-ti ,  Sulla  «ecrezione  iiitrrna  delle  ovarie.  Ann.  di  ostetr.  e 
ginecol.  1896,  Nr.  10.  —  H.  Uklaunav,  La  sücretion  interne  du  lovalre  et  «on  appUcation  ä  la 
th^rapentique.  I'oitau  med.  1.  Juli  1807.  —  VV.  IIchkrt  Fosiirro,  Ovariun  tabloids  in  thi;  llaehing 
lollovring  the  raenoi>aiise.  Brit.  med.  Jouro.  9.  iictober  1897,  pag.  KXXJ.  —  Fkbbe  et  BecuAsi, 
Note  preliminair«  siir  l'i^lnde  de  l'actlon  du  auc  Ovarien  sur  le  cobaj'c,  Gai.  liebdom.  1897, 
XLIV,  Nr.  50.  —  C.  Fisiiisli,  Kiüt^rcliä  aall'azionu  tcrajieutica  duirovarina  in  rapporta  ud  una 
nnova  teorla  d«!Ua  clorosi,  La  Uilorma  med.  22  u.  '2S.  October  t89ti;  Ungar,  med.  Prsase.  1897, 
Nr.  1.  —  Jacous,  Therajjentiqut;  ovaricDoe.  La  Polycliniqu«.  1896,  Nr.  23.  —  Jayle,  Presse 
med.  1826,  Nr.  38.  —  Jouw ,  Ueber  die  Wecbsflbeziehungen  der  Schilddrüsen-  und  Eier- 
»tockRKt;wcbetherapie.  Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  Nr.  7.  —  Landau,  Berliuer  Itlin.  Ww-henschr. 
1896,  Nr.  25.  —  W.  Latzko  n.  J,  SriisiTZLEB,  Ein  Beitrag  zur  drgunlberapiy  bfi  Ogteoinalacie. 
Dfutscli«  med.  Wocheiisclir.  1897,  Nr.  37.  —  Li»sac,  Traitement  dt»  troubles  t-ong^cutils  4 
la  castration  cbez  la  femme;  oputbvrapie  ovarieuue-  These  de  Paris.  189G;  Gaz.  hebdom. 
1896,  Nr.  92.  —  F.  Mainzkb,  Zur  Behandlung  amenorrhoiücber  uuJ  klimakterischer  Flauen 
mit  Ovarialsnbstonz.  Deutsche  med.  Wochenachr.  1896,  Nr.  2ö.  —  G.  Macbaae,  D'nne  m6- 
tbode  generale  de  pr<^paration  des  medicaments  opotherapique».  MM.  mod.  1897,  VIII,  Nr.  91.  — 
Biciiabd  MoiTD,  Weitere  Mittheiltingcn  über  die  Einverleibung  von  Eierstocksaubatan«  zur  Bö- 
handlong  der  Beüehwerden  bei  natürlicher  und  anticipirter  Klimax.  Milneheiier  med.  Wochen- 
schrill.  189<j,  Nr.  36.  —  II.  McaKT,  De  l'organotlierapie  par  l'ovaire.  Uevue  med.  de  la  Sniase 
roniande.  20.  Jnli  1896.  —  PriBi.,  Husa.  Journ.  I.  med,  Chemie.  1896,  Nr.  15«.  16.  —  L.  Seeuu- 
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MAitN^  lieber  BAhandlnn^  dpa  Morbus  Basedowii  mit  Orarinlsiibstanz.  AUg.  mnd.  Cratral-Ztg. 
1897,  Nr.  öO.  —  H.  Sknathh,  Zur  Keniitniss  der  t  »steoniaUcio  und  der  HrffaiiotliKrapi*:.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  (i.  —  Öpiller  et  Etisnne,  Eiisai  de  traiteitient  de  la  Chlorose 
par  l'ovaire  et  le  snc  Ovarien.  Bull.  med.  1896,  pag.  812;  Gaz.  m6d.  d»i  Paria.  ISDij.  Nr.  35.  — 
Tahbdrini,  La  ootoroterupijt  nelle  maliittie  nirvosi  e  nienCüll.  Atli  (leirAL't;;ul.  dflle  »c.  med. 
dj  Ferrara.  1890,  VI.  —  Tora,  Ovariii  al»  Ofilmittel.  Ungar,  med,  l'ressc,  1897,  Nr.  8.  — 
TouT^KAinr.  OrganotliL*rapip  {>ar  l'ovaire.  Kevui'  interiiat.  de  mOd.  iit  de  diir.  189<i,  Nr.  1'.): 
Bull.  mM.  1896.  pag.  991.  —  Webtu,  Ueber  die  Uehaiidlimg  amenorrhoischer  und  kliinakteri- 
acher  Beschwerden  mit  Eicrstockftsubstanz.  Mitth.  d.  deutschen  Vereiuä  SehlecwiK-HoUtelnischer 
Aerzte.  1896.  Nr.  2. 

3.  Behandlung:  mittels  Nierenpräparate.  Wenngleich  die  Physio- 
logie die  innere  Secretion  der  Niere  noch  nicht  näher  kennt,  so  lässt  sich 
dennoch  aus  iiliniscben  Beoimchlungen  und  experimentellen  Verfluchen  mit 
Sicherheit  entnehmen,  dass  diesem  Org^ane  neben  der  bereit-s  bekannten  ex- 
ternen Secretion  (Auascheidung  des  Harnstoffes)  noch  eine  interne  zukommt. 

Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Function  oder  auch  beide  i^leich- 
zeitig  ausser  Thätigkeit  treten,  lassen  sich  klinisch  drei  verschiedene  Krank- 
beitsformen  unterscheiden.  Wenn  die  Interne  und  die  externe  Ausscheidung  ins 
Stocken  gerathen,  dann  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  der  Urämie.  Wenn 
die  innere  Secretion  aliein  fehlt,  während  hingegen  die  Niere  fortfährt  den 
Urin  auszuscheiden,  dann  tritt  der  Zustand  ein,  der  sich  bei  gewissen  Er- 
krankungen vorfindet,  bei  denen  sich  fast  das  ganze  Nierenparenchym  ver- 
ändert hat,  die  Urinausscheidung  aber  noch  fortbesteht.  Wenn  endlich  die 
äussere  Secretion  aussetzt^  die  innere  aber  noch  für  längere  oder  kürzere 
Zeit  anhält,  dann  handelt  es  sich  um  die  dritte  Form,  die  z.  B.  bei  Anurie 
der  Steinkranken  oder  bei  Anurie  auf  hysterischer  Basis  vorliegt.  Die  Thier- 
versuche  bestätigen  die  klinischen  Erfahrungen.  Wenn  man  Thieren  die 
Nieren  exstirpirt,  dann  gehen  sie  binnen  kurzem  wegen  Anhäufung  von  Harn- 
stoff im  Blute  zugrunde.  Unterbindet  man  die  Ureteren,  dann  stellen  sich 
nach  Verlauf  von  2 — 3  Tagen  gleichfalls  urämische  Erscheinungen  ein.  und 
zwar  aus  derselben  Ursache.  Unterbindet  man  die  Qefässe,  d.  h.  schafft  man 
durch  Aufhalten  der  Circulation  eine  progressive  Abnahme  und  schliesslich 
ein  Aufhören  der  DrOsenfunction  der  Niere,  dann  erhält  man  eine  wirkliche 
physiologische  Urämie  (Jacqubt). 

Von  diesen  Versuchen  gingen  Cybli-o  und  Parascand,vlo  aus,  als  sie 
nephro dectomirten  Hunden  und  Kaninchen  Nierensaft,  der  nach  der  Vorschrift 
Brown-S^quards  zubereitet  war,  iniicirten.  Während  vordem  ohne  dieses 
Verfahren  die  Thiere  mit  nur  einer  Niere  unter  Erscheinungen  der  Albu- 
minurie und  Kachexie  durchweg  in  einem  Zeiträume  von  acht  Tagen  bis 
zu  mehreren  Monaten  (je  nachdem  eine  oder  beide  Nieren  exstirpirt  worden 
waren)  zu  verenden  pflegten,  lebten  dieselben  nach  Einleitung  dieser  Be- 
handlung noch  lange  Zeit  weiter,  ohne  dass  die  angeführten  Erscheinungen 
sich  einstellten,  und  Thiere,  an  denen  die  doppelseitige  Wegnahme  der  Nieren 
vollzogen  war  und  die  im  Verlaufe  von  4 — 18  Stunden  ohne  Behandlung 
zu  sterben  pflegten,  blieben  nach  Injection  von  Nierensaft  noch  48  Stunden 
bis  vier  Tage  am  Leben. 

Ohne  indessen  von  diesen  experimentellen  Erfahrungen  schon  Ivenntniss 
zu  haben,  wurde  verschiedentlich  der  Nierensaft  auch  bei  Nierenaffectionen 
des  Menschen  therapeutisch  in  Anwendung  gezogen.  Die  erste  klinische  Be- 
obachtung datirt  von  Dieulafov  aus  dem  .Jahre  1892  her:  es  handelte  sich 
um  einen  Kranken  mit  BitiGHTscher  Krankheit,  die  mit  Anurie  und  urämi- 
schen Anfällen  bereits  complicirt  war.  Trotzdem  liess  sich  durch  die  Injec- 
tion von  Nierenextract  eine  zweifellose  Besserung  erzielen,  die  aber  bei  dem 
desperaten  Falle  nicht  anhalten  konnte.  Seitdem  sind  eine  ganze  Reihe  von 
Versuchen  mittels  der  gleichen  Methode  veröffentlicht  worden  (Teissier  und 
FiiESKKL,  DosAv.\N,  QoNiN,  ScHiFEROwisTCH  —  allein  35  Fälle  von  Nephritis  und 
verschiedene  Versuche    an  Gesunden  —  und  Jacquet  —  sechs  eigene  Be- 
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ohaehtungren  —  Concetti  —  Versnche  an  sechs  Kindern  — ).  Ein  Tbeil  derselben 
betrifft  Fälle  von  acater  (Concetti,  Dikulafoy,  Gonix,  Schipkrowitsch),  ein 
maderer  solche  von  chronischer  (Concetti,  Jacqdbt")  Nephritis,  darunter  auch 
•olohe  sehr  schwerer  Natur.  Die  dabei  erreichten  Resultate  fasst  Jacqcbt  unter 
folgende  Gesichtspunkte  zusammen.  Zunächst  zeigte  sich  ein  sichtlicher  Anstieg 
des  Allgemeinbefindens,  die  Circulationsstörungen  erfuhren  indessen  wenig 
Beeinflussung.  Die  Blutzusaramensetzung  wurde  ebenfalls  wenig  beeinflussL, 
hingegen  machte  sich  eine  leichte  Zunahme  des  arteriellen  Druckes  bemerkbar. 
Die  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Urins  wurde  bei  den  iater- 
stitialJen  Nepbritiden  (Jacqi'kt)  gleichfalls  wenig  verftndert,  scheint  aber  bei 
den  acuten  Nepbritiden  mit  Anurie  (Concetti,  Dieclafoy.  Gonin  und  Schipkro- 
witsch) deutlich  vermehrt  worden  zu  sein.  Seine  Haupteinwirkung  äusserte 
der  Nierensaft  aber  auf  die  Toxicität  des  Urins,  die  in  den  Fällen  von 
ehronischer  Nephritis  (n;it  hypotoxischem  Urin)  eine  merkliche  Zunahme  er- 
fahr, eine  Erscheinung,  die,  wie  Jacqi'et  ausserdem  nachgewiesen  hat.  nicht 
auf  directe  Einwirkung  des  Nephrins  auf  den  Urin  zurückzuführen  ist.  Ferner 
Hess  sich  nach  den  Injectionen  ein  Anstieg  des  Oxydationscoefficienten  im 
Urin  nachweisen,  und  die  Menge  des  Eiweisses  nahm  bei  der  Behandlung 
deutlich  ab.  Jacquet  erblickt  daher,  wie  auch  seine  Vorgänger,  in  der  Be- 
handlung der  Nierenerkrankungen  mittels  Einverleibung  von  Organsaft- 
präparaten eine  werthvolle  Bereicherung  unseres  Arzneiscbatzes.  .\n  Gesunden 
vermochte  Schiperowitsch  durch  Einnehmen  von  Schweins-  oder  Schafnieren 
ausser  einer  geringen  Zunahme  der  Harntneoge  keine  weitere  Einwirkung 
zu  constaliren.  Paoli  sah  in  einem  Falle  von  Pyonephritis  cellulosa  altein 
dnrch  Injection  von  Nieronsaft  eine  Besserung  sich  vollziehen. 

Für  die  subcutane  Anwendung  des  Nierensaftes  empfiehlt  .lAcguKT 
1  Ccm  (im  Anfange)  ansteigend  bis  zu  5  Ccm.  pro  die  von  einer  Verdünnung 
1  :  5  des  nach  dem  von  Browx-Söquard  und  d'Arsonval  angegebenen  Ver- 
fahren (30°  0  Glycerinlösung^  hergestellten  Extractes.  Die  meisten  Autoren 
haben  die  subcutane  Anwendung  bevorzugt.  Schiperowitsch  liess  auciv  rohe 
Nieren  per  ob  nehmen.  Von  den  jetzt  üblichen  Dauerpräparaten  erwähne 
ich  die  »Kidney  substance  tabloids«  von  Burrough,  Wellcome  A  Co.  in  London, 
da»  Henadön  von  KnoU  &  Co.  in  Ludwigshafen,  die  Renes  sicc.  von  Hoff- 
mann-La  Roche  in  Basel  u.  a.  m. 

Literatur:  Bra,  De  l'action  du  l'extriiit  r^nal  daos  l'^pilepsie.  Compt.  rend  de  la  Suc. 
de  biol.  2b.  October  1895.  —  Concbtti,  L'orgnnothiirapie  daos  Iva  mal.idies  renales  de  l'en- 
fADce.  Med.  infant.  1897,  VlII,  Xr.  15,  p.ng.  431.  —  Cokcktti,  La  orijaiioterapia  in  la»  cn- 
tcrmedades  renales  de  la  infancin.  Anales  deohstetr.,  ginepnt.  y  pcd.  1897,  XVIII,  pag.  538.  — 
CvELLO  E  Pabaacandalo.  ShIU  patf)genesi  dell'  uremia.  Lo  8perimentate.  1805,  Nr.  4.  — 
DiEfLAFov.  Wem.  de  la  Soc.  des  höpitaiii  de  FarLn.  14.  nctober  1892.  —  Dobova»,  Hrit,  med. 
.loum.  Janiinr  1895.  —  Gokin,  Lyon  med.  Novemlier  IHll-l.  —  Leok  Jal-quet,  De»  eilet»  de 
rcstruit  de  rein  (Nephrine)  dnn.s  le  »raitenieiit  de  riiisiitlissmee  n^naie.  Lyon,  Storek,  1837.  — 
Maibbt  et  Bosc,  Note  sor  l'.aetifm  de  Textriiit  renal  dans  ['('pileiisie.  Conipt,  rend.  de  In  8oc. 
de  biol.  1895.  Nr.  12.  —  De  Paoli,  Considerazione  »u  alciiui  casi  di  ehirnrgia  del  reno  e 
»uir  U80  terapeutieo  del  u.so  renale.  Kef.  Ceatralbl.  I.  Chir.  1897,  Nr.  51.  —  ScHii-KROwrrgcB, 
Ueber  die  tlx-rapeutische  Anweadiwg  der  Niere  bei  einigen  Nierenkrankln-iten  (rnss.).  Bolnitsch. 
Ga«eta  Bntkina,  189."7,  Nr.  41—45;  St.  Petersburger  mi-d.  Woehensebr,  189G.  —  Teissier  et 
FsEkKEL,  Effet»  pbrsiolüfjiquea  des  injectioDa  sous  coutnnees  de  l'extrait  renale.  Arcb.  de 
phyuiol,  1898,  Jan. ' 

4.  Behandlung  mittels  Leberpräparate.  Bezüglich  der  Function  der 
Leber  herrscht  unter  den  Physiologen  wohl  darin  Uebereinstimmung,  dass 
dieselbe  eine  doppelte  sein  muss,  einmal  die  Galle  für  den  Darmsafl  zu  er- 
zeugen, zum  anderen  gewisse  chemische  Stoffe,  deren  Bedeutung  für  den 
Organismus  wir  bisher  nur  vermutlien  können,  zu  liefern.  Sehr  wahrschein- 
lich ist,  dass  eine  dieser  Functionen  der  inneren  Secretion  darin  besteht, 
der  Anhäufung  von  Zucker  im  Blute  entgegenzuarbeiten.  Gilbkrt  und  CaknOT 
vermuthen  unter  Berufung  auf  die  von  ihnen  gemachten,  unten  noch  näher 
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ru  beBprechenden  therapeutischen  Erfahrungen,  dass  durch  die  Leber  dem 
Blute  auch  noch  ein  Stoff  zugeführt  werde,  der,  wenn  er  fehlt,  demselben 
die  Fähigkeit  verleihe,  aua  den  Qefäasen  leichter  herauszufliessen. 

Für  die  Einwirkung  des  Leberextractes  auf  den  OrganiBmus 
Bind  die  Versuche  von  Werth,  die  Gilbert  und  Carnot  an  Mensch 
and  Tili  er  angestellt  haben.  Sie  Hessen  zunächst  eine  ziemlich  normale 
Person  früh  nüchtern  immer  die  gleiche  Menge  Syrup  (200  Qrm.  entsprechend 
157  Grm.  Saccharose)  entweder  per  os  oder  per  anum  sich  zuführen  und  be- 
stimmten die  Menge  der  ausgeschiedenen  Glykose  und  die  Dauer  dieser 
Ausscheidung.  Bei  den  Controlversnchen  betief  sich  diese  Menge  auf  1.86(>, 
beziehungsweise  1,60  Grm,  uud  hielt  T,  beziehungsweise  8  Stunden  an.  Nach 
Aufnahme  von  Lehersubsianz  als  Klystier  betrugen  die  gleichen  Zaiilen  1,033, 
beziehungsweise  1,094  Grm.  und  4,  beziehungsweise  3  Stunden,  bei  Auf- 
nahme durch  den  Mund  1,207  und  6  Stunden  Dauer.  Das  gleiche  Experiment 
(intravenöse  Injection  von  Glykose),  an  verschiedenen  Thieren  angestellt, 
ergab  nach  der  Injection  eine  Ziffer  von  0,85,  2,08  und  1,01  Grm.,  beim 
entsprechenden  Controlversuch  1,95,  3,10  und  2,50  Qrm.  Diese  Versuche, 
die  übrigens  noch  in  anderer  Weise  modificJrt  wurden,  zeigen,  dass  die 
Glykosurie  als  einfache  Folgeerscheinung  der  einfachen  Glykämle  durch  In- 
jection und  Ingestion  von  Lebergewebe  herabgesetzt  wird.  Es  entsteht  nun 
die  Frage,  ob  diese  Erscheinung  auf  etwaige  grössere  Anhäufung  von  Reserve- 
zucker zurückzuführen  ist  oder  auf  einer  schnelleren  Zerstörung  der  ein- 
geführten Kohlenhydrate  (allgemeiner  Ernährungs-  und  Oxydationsprocess) 
beruht.  Die  Beantwortung  derselben  ist  zur  Zeit  noch  nicht  spruchreif.  Die 
genannten  Verfasser  sprechen  sich  indessen  für  die  erste  Möglichkeit  als 
die  wahrscheinlichere  aus. 

Sie  suchten  die  so  gewonnenen  Erfahrungen  nunmehr  therapeutisch 
gegen  Diabetes  zu  verwerthen.  Die  günstigsten  Erfahrungen  wollen  sie  in 
F&llen  erzielt  haben,  wo  die  Qlykosurie  hepalogenen  Ursprungs  (gleichzeitige 
Vergrösserung  oder  Cirrhose  der  Leber)  zu  sein  schien.  Stets  vermochten 
sie  ein  Hinuntergeben  des  Zuckerprocentsatzes  (z.  B.  von  IbS  auf  125  Grm., 
von  125  auf  59  Grra.,  von  275  auf  140  Qrm.  etc.)  zu  constatiren.  Von 
12  F&llen  war  das  Nachlassen  der  Glykosurie  in  3  ein  nicht  unbedeutendes, 
aber  nur  vorübergehendes  ohne  bleibende  Besserung,  in  5  ein  allerdings 
geringeres,  dafür  aber  mit  andauernder  Besserung  und  in  4  ein  nur  ganz 
unbedeutendes  und  provisorisches. 

So  ist  es  auch  zu  verstehen,  dass  die  Lebertherapie  besonders  bei 
Atfectionen  der  Leber  sich  bewährt  hat,  Vidal  hat  fünf  Fälle  von  Leber- 
cirrhose  nach  der  Organsaftmethode  mit  übereinstimmender  Wirkung 
behandelt.  Die  Diurese  wurde  reichlich,  die  Oedeme,  sowie  der  Ascites  liessen 
bedeutend  nach  und  das  Allgemeinbefinden  hob  sich. 

Gilbert  und  Carnot  glaubten  sich  durch  das  häufige  Vorkommen  von 
Epistaxis  im  Gefolge  von  Leberkrankheiten  zu  einem  Versuche  mittels  Leber- 
Substanz  bei  Nasenblutungen  berechtigt.  Zunächst  machten  sie  einen  Ver- 
such bei  cirrhotischen  Personen,  die  gleichzeitig  an  Nasenblutungen  litten. 
In  einem  besonders  günstig  verlaufenen  Falle  trat  unmittelbar  ein  Stillstand 
der  seit  ungefähr  einem  Monat  sich  täglich  wiederholenden  Blutungen  ein; 
allerdings  kam  es  wieder  zu  einem  Recidiv,  das,  trotzdem  die  gleiche  Be- 
handlung weiter  fortgesetzt  wurde,  nicht  mehr  derselben  wich.  Weitere 
Versuche  betrafen  Blutungen  des  verschiedensten  Ursprungs:  F^pislaxis  bei 
Kindern,  Metrorrhagien,  Lungenhiutungen.  besonders  bedingt  durch  Schwind- 
sucht in  den  verschiedenen  Perioden  etc.  Fünf  Kranke  mit  solcher  llämoptyse 
wurden  ausscbtiesshch  mittels  Leberextractes  behandelt;  in  allen  diesen  Fällen 
kam  dieselbe  rapid  zum  Stillstand,  ohne  dass  man  zu  einer  anderen  Methode 
der  Blutstillung  seine  Zuflucht  nehmen  brauchte,  —  Co.\ttfE  hat  Heilungen  In 
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einigen  Fällen  von  Ikterus  nach  Anwendung  von  Leberpräparaten  erreicht, 
und  zwar  Heilungen,  die  nach  dem  Ausspruche  von  Charkin  durch  die 
Schnelligkeit,  mit  der  sie  sich  vollzogen,  überraschen.  Charrin  selbst  ver- 
mochte nicht  gleich  aulfällige  Resultate  zu  verzeichnen.  —  Durch  die  von 
Gilbert  und  Carnot  angestellten  V'^ersuche  (ct.  oben)  angeregt,  wandte  Jousset 
in  einigen  Fällen  von  Diabetes,  in  denen  die  Pankreastlierapie  versagt  hatte, 
Lebersubstanz  an ;  bei  dreien  dieser  Kranken  gelang  es  ihm  in  der  That, 
eine  merkliche  Herabsetzung  der  Glykosurle  herbeizutübren. 

Die  Form,  in  der  die  oben  genannten  Autoren  die  Lebersubstanz  ver- 
abreichten, war  entweder  frische  Leber  vom  Schwein  (100  Grm.  pro  die)  in 
Tapioca-Suppo  oder  ein  nach  den  Angaben  Brown  S6quard"s  über  die  Ge- 
winnung von  Organsaftpräparaten  hergestelltes  Extract,  das  subcutan  ein- 
verleibt wurde.  Auch  hier  hat  die  Industrie  neuerdings  fertige  Dauer- 
präparate in  den  Handel  gebracht:  Liver  subslance  Tabloids  von  Burroughs, 
Wellcome  &  Co.  ä,  0,3  Grm. 

Literatur:  Cbarbin,  Semainb  mi^d.  189tj,  pag.  488.  —  Cohbk,  citirt  von  CuAnKin.  — 
GiLBXBT  et  Carhot,  Action  ili-s  extraits  hcpatiqueu  »ur  lii  ^rlycosurie  eicpirimentalt!.  Scnmme 
mM.  1896,  pag.  513.  De  l'action  lii;»  cxtrnit.'«  rto  luie  «or  tu  glycosurie  loxiquc  t^t  la  |?Iyco- 
snrle  nervense  exp^rimervtait?».  Scmaine  möd.  1896,  png.  523.  De  raction  den  eitrait»  liepa- 
tiqiies  sur  la  glycosurie  alimentaire.  Compt.  retiii.  rte  l;i  Soe.  an  biolog.  2G.  Dect'inlier  1896. 
Opotherapie  iK'patique  dan.H  lea  liciuorrtiafiries.  Scniaine  mM.  1897,  pag.  184.  —  Gilubet  et 
Cabüot,  D*!  ropotlierapie  hepatiqat*  Uaus  le  dinlx'-te  sucrij.  8i'iiiaini'  m«l.  1897,  pag.  li*9.  — 
GiLBSKT,  Cbabcot  et  Cboav  ,  Sur  lea  pteparationa  des  extraits  hepatiquee.  Compt.  rem!  de 
la  Soc.  biol.  1897,  IV,  pag.  1028.  —  Jkz,  r,f  berextraele  und  ihre  Anwendung  in  der  medi- 
ciniscbeo  Ttierapie  (PolTiiseli).  Frzeglad  lek.  2ü.  Felir.  1898.  —  Jousset,  Sur  lopotliOfapie 
h^patique.  Semaine  med.  189<i,  pag.  489 ;  Art.  med.  Februar  189ß.  —  Maihkt  et  Vibes, 
Action  phy!<iologique  de  l'extrait  de  Toie  aar  l'ljoiiirne  »ain.  Arch.  d.  piiysiol.  1897,  IX, 
pag.  783.  —  Vjöal,  L'liepatoth6rapie  daas  la  eirriiose  atropttiqiie.  Gaz.  lielid.  ISSIß,  XLIII, 
Nr.  97;  Bull.  med.  1896,  pag.  1159;  Bull,  de  la  Soc.  de.  theraji.  B.April  1896. 

5.  Behandlung  mittels  Pankreasprä-parate.  Durch  die  von 
Minkowski  und  v.  Mehri.ng  an  Hunden  und  Vögeln  vorgenommenen  Ex- 
stirpatlonsversuche  der  Bauchspeicheldrüse  wurden  für  die  Physiologie  neue 
Gesichtspunkte  eröffnet.  Während  man  bis  dahin  die  Function  des  Pankreas 
allein  in  der  Production  des  bekannten  Fermentes  für  die  Verdauung 
erblickt  hatte,  sah  man  sich  jetzt  vor  die  Nothwendigkeit  versetzt,  daneben 
noch  eine  zweite  Function,  die  der  inneren  Secretioo,  anzunehmen.  Dio  ge- 
nannten Autoren  hatten  nämlich  bei  ihren  zahlreichen  Experimenten  die 
Beobachtung  zu  verzeichnen,  da»s  Totalwegnahme  der  Bauchspeicheldrüse 
cunstant  ein  Kraokhettsbild  zur  Folge  hat,  das  man  als  Diabetes  (Glycosurie, 
Polydipsie,  Polyurie,  rapide  Abmagerung,  Haarausfall.  Dermatose  etc.  =:  Dia- 
bete maigre  der  französischen  Kliniker)  bereits  aus  der  menschlichen  Noso- 
logie her  kannte.  Minkowski  und  v.  Mehrtng  schlössen  hieraus,  »dass  nicht 
iler  fehlende  Pankreassaft  im  Darm  und  nicht  der  mystische  Einfluss  ge- 
wisser Ganglienzellen,  deren  Verlust  bald  Zucker  im  Harn,  bald  eine  pig- 
raentirte  Haut  entstehen  lassen  sollte,  sondern  die  positive  Thätigkeit  eines 
Organs  Diabetes  verhindert,  ähnlich  wie  gesunde  Lungen  eine  Kohlensäure- 
intoxication,  gesunde  Nieren  eine  Urämie  verhindern«.  Schon  früher  hatten 
klinische  Erfahrungen  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und 
Pankreasfunction  wahrscheinlich  gemacht.  Bei  zahlreichen  Sectionen  (Fre- 
RICHS,  Gkiesinger,  Lanceheadx.  Laurit/.kn,  Fkkyhan  u.  A.)  solcher,  die  bei 
Lebzeiten  an  Glycosurie  und  anderen  Symptomen  des  Diabetes  gelitten 
hatten,  war  gefunden  worden,  dass  die  Bauchspeicheldrüse  verschiedene 
Veränderungen,  vor  allem  Atrophie,  dann  aber  auch  Degeneration  aller 
Art  —  auch  infolge  von  Obstructlon  des  WiRsi'NdtANrachen  Auslührungs- 
ganges  durch  Pankreassteine  —  und  Fettentartung  aufwies.  Allerdings  waren 
von  anderer  Seite  auch  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  trotz  hochgradigen 
Diabetes  keine  Veränderungen  des  Pankreas  vorhanden  waren,  und  ebenso 
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Fälle  von  totaler  Carcinomatose  dieses  Organs,  ohne  dass  Je  Erscheinangen 
von  Diabetes  bei  Lebzeiten  sich  gezeigt  hatten.  Minkowski  und  v.  Mehring 
erhoben  gegen  diese  Befunde  den  Einwand,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
nicht  um  eine  gänzliche  Zerstörung  der  Drüse  gehandelt  haben  könne, 
sondern  dass  slets  noch  Reste  derselben  vorhanden  gewesen  sein  mQssten, 
die  für  die  zuckerzersetzende  Function  aufgekommen  wären. 

So  einfach  liegt  indessen  die  Sache  nicht.  Denn  von  anderer  Seite 
(de  Domenicis,  de  Renzi,  R^mon  u.  A.)  sind  die  Versuche  Minkowskis  und 
V.  Mehring's  nacbgeprQft  worden,  ohne  dass  man  zu  einem  mit  diesen  über- 
einstimmenden Resultate  gekommen  wäre.  Man  constatirte  nämlich,  dass 
sich  nach  Totalexstirpation  der  Bauchspeicheldrüse  Glycosnrie  keineswegs 
immer  einstellt,  dass  dagegen  die  sonstigen  Erscheinungen  des  Diabetes 
nicht  auszubleiben  pflegen.  Unter  34  Fällen  hatte  z.  B.  de  Doubnicis  in  13 
die  Zuckerausscheidung  bis  zum  Tode  der  Thiere,  der  oft  erst  nach  2 — 3, 
in  einem  Falle  sogar  erst  nach  8  Monaten  erfolgte,  nicht  auftreten  gesehen, 
und  in  anderen,  positiven  Fällen  den  Eintritt  derselben  erst  nach  einigen 
Tagen,  nicht  sofort,  wie  die  deutschen  Autoren  es  angeben,  beobachtet. 

Die  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  und  experimentellen  Versuche 
haben  demnach  noch  nicht  vermocht,  in  die  Physiologie  des  Pankreas  und 
ebensowenig  in  die  Pathogenese  des  Diabetes  absolute  Klarheit  zu  bringen. 
Dass  dem  Pankreas  neben  seiner  externen  Thätigkeit  noch  eine  eminent 
wichtige  innere  für  die  Ernährung  des  Organismus  zukommt,  hat  sich  in- 
dessen zweifelsohne  dabei  herausgestellt.  Eine  allein  zuckerzerstörende  kann 
dieselbe  aber  nicht  sein.  Denn  Untergang  der  drüsigen  Elemente  hat  nicht 
unbedingtes  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  zur  Folge,  und  ebenso  kann 
umgekehrt  die  Erkrankung  eines  anderen  drüsigen  Organs  (z.  B.  der  Neben- 
nieren, Burkhardt)  der  Ausgangspunkt  für  die  Entstehung  von  Qlycosurie  sein. 

Die  von  uns  besprochenen  Versuche  Minkowskis  und  v.  Mehrino's, 
sowie  die  Beobachtung  von  HfeooN,  Gley,  Capparelli,  Thiroloix  und  Torüp, 
dass  man  imstande  Ist,  bei  den  Versuchsthieren  dem  Auftreten  des  Diabetes 
nach  Totalexstirpation  der  Bauchspeicheldrüse  vorzubeugen,  wenn  man  vor- 
her eine  gesunde  Drüse  unter  die  Haut  transplantirt  oder  daraus  hergestellten 
Saft  injlcirt,  und  dass  ferner  bei  nachträglicher  Wegnahme  auch  solcher 
Ersatzdrüse  das  nämliche  Krankheitsbild  eintritt,  Hessen  den  Versuch  be- 
rechtigt erscheinen,  die  Einverleibung  von  Pankreas  bei  menschlichem  Dia- 
betes therapeutisch  zu  verwerthen.  Bisher  sind  hierüber  ungefähr  25  Beob- 
achtungen veröffentlicht  worden.  Wenngleich  es  In  nur  der  Hälfte  derselben 
gelungen  ist,  eine  allerdings  auch  nur  geringe  Herabsetzung  der  Zucker- 
ausscheidung —  in  dem  Falle  Combe's  zwar  vollständiges  Verschwinden, 
leider  verlor  der  Autor  seinen  Patienten  bald  darauf  aus  den  Augen  — 
zu  erreichen,  so  sind  diese  Versuche  doch  als  sehr  ermuthigende  zu 
bezeichnen.  Mit  nur  vier  Ausnahmen  wurde  von  den  betreffenden  Autoren 
stets  eine  auffällige  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  eine  Steigerung 
des  Appetites,  eine  sichtliche  Hebung  der  Ernährung,  selbst  eine  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes,  ferner  eine  Abnahme  der  Polyurie  und  der 
Polydipsie  erreicht;  am  stärksten  war  nach  einem  Berichte  von  Laüritzen 
die  Einwirkung  der  Behandlung  in  zwei  Fällen,  in  denen  die  Section  voll- 
ständige Atrophie  des  Pankreas  nachwies.  Es  waren  dieses  alles  zumeist 
Fälle,  in  denen  die  übliche  Diabetestherapie  erfolglos  geblieben  war.  Nach 
alledem  läast  sich  ein  Einflnss  des  Pankreas  auf  die  Gesammternährung 
nicht  in  Abrede  stellen.  Die  Zunahme  an  Körpergewicht,  die  von  RäiiON- 
RisPEL,  Thesen  und  Vanni-Burzagli  beobachtet  worden  ist,  findet  übrigens 
ihr  Analogen  Im  Thierexperlment.  Brown- Säquard,  d'Arsonval  und  Torup 
constatirten  gleichfalls  eine  solche  an  ihren  pankreaslosen  Thieren,  wenn 
dieselben    mittels    Injectlonen    von  Pankreassaft   bebandelt    worden    waren. 
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ToRDP  fand  ferner  an  ebensolchen  Thieren,  Thesen  an  diabetiachen  Menschen, 
dass  nach  Einführung  von  Pankreas  die  Menge  des  im  Urin  ausgeschiedenen 
Stickstoffs  zurückgeht.  —  In  drei  Fällen  (Comby,  Deguy  und  Halb  White) 
Hess  sich  absolut  kein  Einfluss  der  Pankreastherapie  erkennen,  in  einem 
derselben  (Deguy)  stellten  sich  sogar  Diarrhoen  und  bei  jedeBmaliger  Wieder- 
holung dss  Versuches  ein  bedeutender  Anstieg  der  Zuckerausscbeidung  ein. 
Die  Art  und  Weise  der  Medication  bestand  in  ziemlich  der  Hälfte  der 
F&lle  in  Injeclion  von  steritiairtem ,  nach  der  Methode  BROWN-Si^:gUARD 
hergestelltem  Pankreasextract,  in  der  anderen  Hälfte  in  der  Darreichung  von 
frischer  Drüse  per  os.  Bei  der  zweiten  Form  fällt  der  Umstand  In's  Gewicht, 
dasä  wegen  des  schlechten  Geschmackes  die  rohe  Drüse  längere  Zeit  hin- 
durch nicht  genommen  werden  konnte.  Es  dürfte  sich  <]aher  empfehlen,  auch 
hier  Dauerprfiparato  zu  verordnen.  Von  diesen  sind  Pankreas  substance 
Tabloids  von  Burroughs,  Wellcome  &  Co.,  Pankreadgn  von  KnoU  &  Co., 
Pankreas  sicc.  von  Hoffmann-La  Roche  die  gebräuchlichsten. 

Literatur:  Acsskt,  TraitPincnt  du  diabi-te  pancröatique  par  ringestion  <Ie  pancr^as 
de  vean.  Mercredi  med.  1895,  Nr,  36-  —  I3attkstijii,  Dne  casi  di  diabi-tcs  (rnarite  per 
estratto  di  pancreAs.  Gazz.  med,  rli  TuHiio,  4.  Mai  18H3.  —  Bormak»,  Bi-hantilunK  de»  Dia- 
bett'« mit  Pankreas.  Wii-ner  med.  Hliilter,  18%,  Nr.  42.  —  Cappakklu,  Studi  snlla  tuuzionc 
del  panrrcas.  Atli  dell  Acc.id.  di  «c.  lut.  in  Catinia.  Milrz  18')2.  —  Comiik.  Gl.indeM  ä 
cecretioii  interne  et  li-iir  emploi  tiiorapeutirjne.  Revue  med.  de  la  Suin.se  roni.  1895.  Nr.  5.  — 
CoiiBY,  Soc.  med.  de»  höpitaiix,  14.  Oetoher  iSilä;  Progres  med.  Januar  1893.  —  DEftrr,  EJfet* 
de  Topatherapie  paiicreatiipie  (liitw  nii  ca»  de  diabete  m;iiB're.  .Jonrn.  des  praticien»,  20  November 
1897.  —  Dk  Domemcir,  iinz.  hebduni.,  20.  I'ecf^niber  l!*Jlü.  —  Foürnie,  Contribution  n  l'etnde 
de  la  patbolo^e  du  fiympathiiiue  ulidoriiitinle  (diabete  niatjfre  et  bronzeel;  traitement  Sifiinardien. 
These  de  Toulouse,  ]S1>4.  —  Fbrvhas,  Berliner  klin.  W'ocherischr.  1893.  —  Glev,  Arehives 
de  physiol.,  April  und  Oi.-tober  18<,)2,  —  IIepox,  Exsttrpiition  du  |iancrea»;  diabete  »uere  ex- 
p^rimental.  Archivca  de  med,  experlment,,  Januar,  Milrz,  Juni  und  Oetober  1891.  —  HronüNENtj 
et  DovoN,  Recberche»  experimeutale»  ("onceTiiaiit  le  traitement  dn  diabi-te  panerc'a(Jt4ne  p.ir 
radmini.itration  de  panert'MS.  Arcbives  de  physiid.  1897,  IX,  pas.83ü.  —  Hi-iiouNKsg  et  Dovox, 
Trnileuient  «tu  diabrte  p,iii(;reatU|Ue  par  des  prepar;itinji.s  pancre:vlii[ne!<.  [jyon  iiiOd.  1897, 
Nr.  45.  —  Joi-sm:t,  Traitement  du  diabete  psr  l'eitrait  de  panereas.  Art  med.  1897.  Nr.  1.  — 
Kitowsi.ET  and  Sibi  ev  ,  Hrit  mi"d.  Journ. ,  18.  MUrz  1893.  —  Laitkitzes,  Hospitalstid.  1896, 
II,  Nr.  24,  und  III,  Nr.  20.  —  Lkpisk  et  Rarbai.,  Soe.  des  sciences  med.  de  Lyon,  IB.  October 
und  9.  November  18<.KJ;  Lyon  med  ,  5- April  1891.  —  Mackenzie,  Brit.  med.  .Jonrn.,  14.  Januar 
1893.  —  Mi!«itow<Ki  und  v.  Mkubino,  Diabetes  nieltltus  nai'h  Exatirjiation  des  Panl<reati. 
Arch.  I.  experira.  Pathol.  1884  und  189U5  Herliner  klin.  Woelien.schr. ,  2S.  Februar  1890.  — 
MiüicowsKt,  Weitere  Mittlieilungeti  über  den  Diabetes  meliitii!»  naeli  Eicstirpation  de«  Pankreas. 
Berliner  klin.  Woelienstlir.  1892.  Nr  5.  —  .Ion.  Mvoijk,  Diabetes  mellitus,  b<'li.indelt  mit 
Pankreas.  Hospitalstid.  189Ö.  pa?.  634.  —  Ktuo.vt^  et  Uisi'At.,  Coinpt.  rend.  de  la  .Soe.  de  biol. 
28.  April  1893.  —  Thesen,  ^t^8piti^IH^id.  189«,  II,  pag.  361.  —  Tuiboloix,  Note  siir  la  pliy- 
aiologie  du  pancre:is.  Archive»  de  pliysiol.  1890,  pa^.  716.  —  Tokop,  Nord.  Ma^razin  t.  Laego- 
Tidensk.  1896.  —  Vanni  e  üijkzaoli,  Settimana  med.  1896.  Nr.  23.  —  HALeWaiTE.  Brit. 
med.  Jonrn.,  4.  Biarz  1896.  —  Nkvillb  Wood,  Brit.  med.  Jonrn.,  14.  Janaar  1893. 

C.  Behandlung  mittels  Prostatapräparate.  Die  Physiologie  der 
Vorsteherdrüse,  insbesondere  ob  eine  innere  Secretion  derselben  besteht, 
ist  noch  absolut  dunkel.  In  neuester  Zeit  scheint  sich  aus  den  Castrations- 
versuchen  wenigstens  soviel  herausgestellt  zu  haben,  dass  sie  mit  den  Hoden 
eine  engere  Beziehung  besitzt. 

Angeregt  durch  die  (unten  von  uns  noch  zu  besprechenden)  Erfolge 
der  Schllddrflsentherapie  bei  Strumen  und  ausgehend  von  der  Erwägung, 
dass  die  Prostatahypertrophie  in  mancherlei  Hinsicht,  besonders  in  histolo- 
gischer (Ausdehnung  der  Acini),  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  An- 
schwellung der  Thyreoidea  zeigt,  kam  Reixert  in  Tübingen  auf  den  Ge- 
danken, in  vier  Fällen  von  Anschwellung  der  Vorsteherdrüse  die  entsprechende 
Organtherapie  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  Resultat  der  beiden  Fälle,  in 
denen  diese  Cur  zu  Ende  geführt  werden  konr>(e,  war  ein  zufriedenstellendes. 
Nach  mehrwöchentlicher  innerer  Darreichung  Jiess  sich  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  ein  Nachlassen  der  subjectlven  Beschwerden,  be- 
sonders   eine  Erleichterung  der  ürinentleerung,    beziehungsweise  eine  Ver- 
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Ttiinderung  des  Uri  cid  rankes  (anfänglich  18 — 20-,  respective  14  — 16mal,  später 
Bur  10 — 12mal  am  Tage),  objectiv  eine  erhebliche  Verkleinerung  der  Vor- 
steherdrüse constatiren.  Auch  Bazy  will  in  zwei  ähnlichen  Fällen  (hoch- 
gradige Harnbeschwerden)  nach  Einleitung  einer  Prostatacur  einen  so  zu- 
friedenstellenden Erfolg  gesehen  haben,  das»  er  das  Verfahren  zu  weiteren 
Versuchen  empfiehlt.  Weiter  stehen  Oiiaison  Erfahrungen  (mittelst  Präparate 
von  Prostata  und  Samenbläschen)  über  8  Fälle  (Prostatitis  mit  mehr  oder 
minder  hochgradiger  Urinverhaltung  und  zum  Theil  auch  eitriger  Blasen- 
infection)  zur  Verfügung.  Von  diesen  wurde  in  5  Fällen  ein  sehr  günstiger 
Erfolg,  in  2  eine  leichte  Besserung  erzielt  und  in  1  Fall  fiel  der  Versuch 
negativ  aus.  Verfasser  rühmt  der  Methodu  nach,  dass  zunächst  und  fast 
stets  die  Schmerzen  beim  Uriniren  nachliessen ,  die  Zahl  der  Entleerungen 
geringer  wurde,  die  Prostatavergröaserung  verschwand  oder  wenigstens 
deutlich  zurückging,  eine  ganz  meriiliche  Besserung  in  der  Dysurie,  die 
öfters  anch  gänzlich  aufhörte,  sich  vollzog,  und  vereinzelt  auch  die  Blasen- 
eiterung günstig  beeinflusst  wurde.  EsGLrscH  endlich  hat  in  einer  Reihe  von 
Prostatavergrösserungen  gleichfalls  die  Organtherapie  versucht,  indessen  nur 
in  zweien  derselben  eine  Verkleinerung,  in  einem  ein  Weicherwerden  der  Dröse 
erreicht.  Gegenüber  diesen  immerhin  positiven  Erfolgen  möge  noch  ein  Ver- 
such Caspkr's  Erwähnung  finden,  der  darin  bestand,  dass  er  einem  Hunde 
13  Wochen  lang  Prostatasubstanz  zuführte  mit  dem  Resultat,  dass  dessen 
Vorsteherdrüse  absolut  gleich  gross  der  des  Controlthieres  geblieben  war. 
Die  Behandlung  in  den  oben  berichteten  Fällen  bestand  in  der  Fütterung 
mit  roher  Prostata  vom  Stier  oder  Pferd;  die  Dosis  bei  den  Reine RTschen 
Versuchen  betrug  anfänglich  "  ,,.  später  Va  Drü*^'  aH®  2 — 3  Tage  genommen. 
Unangeoehme  Nebenerscheinungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung ;  im  be- 
sonderen betont  RErsERT,  dasa  der  Urin  während  der  Behandlung  dauernd 
eiweiss  und  zuckerfrei  blieb.  Nur  Bazy  berichtet,  dass  das  rohe  Präparat 
wegen  seines  wideriichon  Geruches  geringe  Verdauungsbeschwerden  und 
Anorexie  verursacht  habe.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  empfiehlt  es 
sich,  die  nunmehr  angefertigten  Dauerpräparate  zu  verordnen.  Solche  sind 
die  Prostata  Tabloids  von  Burrough,  Wellcome  &  Co.,  die  Prostatatabtetten 
von  E.  Merck  in  Darmstadt,  von  Engelhard  in  Frankfurt  a.  M.  und  von 
C.  Struwe  in  Görlitz,  das  Prostadßn  von  Knoll  &  Co.,  sowie  die  Prostata 
Bioc.  von  Hoffmann  La  Roche. 

Literatur:  Bazt,  Tresse  mod.,  26.  Februar  l8tH>;  Unhn  miil.  iK'Jß  n.  1897.  —  Caspbb, 
Experinienfctle  Untersuchungen  iHier  «lip  Prostata  mit  llüeksiclit  an!  di*>  moderne  Bcliandliings- 
nit^ihflUe  der  Prostatahypertrophif.  Berlintr  klin.  Woeht-nschr.  1H97,  XXXIV,  Nr.  "27.  —  Joskt 
EüaciscH,  Ueber  die  neueren  Hell  und  hiiipsmcthoden  der  Pro.statabyiiertmpliier  Wh-iht  klin. 
WochenHclir.  1897,  XIjVH,  Nr. -12  ii.  f.  —  S.  ,M.  (»baiso.n,  8ur  In  niedicntion  p:ir  In  prostata 
et  per  Ics  vesicules  Keniinale»  dan»  I  liyptTtnjpliif  d«  lii  prostate.  ThesB  dt"  Bordeanx.  1897.  — 
Emil  Rkinkrt,  YerKuche  ilbfir  <>^gnll()lhera]^i^  bei  Prustatahypertnipliie.  Centralbl.  I.  d.  Krank- 
heiten der  Ilarn-  und  Sexnalorgan«.  1895,  VI,  Helt  8. 

7.  Behandlung  mittels  Ohrspeicheldrüsen-  und  MilchdrQsen- 
präparate.  Bisher  liegen  hierüber  nur  Beobachtungen  von  R.  Bell  in 
Glasgow  vor.  Verfasser  kommt,  wie  ich  einem  Referate  entnehme,  zu  fol- 
gendem Resultat.  Die  Ohrt^peicheldrüse  übt  einen  bedeutenden  Einftuss  auf 
die  Ovarien  aus.  (Dass  engere  Beziehungen  zwischen  dieser  Drüse  und  den 
Hoden  bestehen,  lehrt  uns  die  klinische  Erfahrung  bei  Mumpserkrankung, 
Buschan).  Ob  Ovarialerkrankungen  durch  den  Ausfall  einer  specifiscben 
Parotisfunctäon  bedingt  sind,  lässl  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  jedoch 
können  ( Jvarialerkrankungen  durch  Darreichung  von  Ohrspeicheldrüse  iunger 
Schafe  eic.  geheilt  werden.  Wetter  werden  IJterusfibrome,  sowie  Hyperplasien 
und  Erschlaffung  diese»  Organs  durch  die  Darreichung  von  Milchdrüsen- 
gewebe gesunder  Thiere  sehr  günstig  beeinflusst,  ebenso  Ovarialerkran- 
kungen.    Es  scheint  demnach  ein   weites  Feld  für  die  Behandlung  dieser  Er- 
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krankuDgen  durch  die  Darreichung  jener  Drüsen,  die  mit  den  erkrankten 
Organen  in  pbysiologiscbem  Zusanimenhange  stehen,  sich  zu  eröffnen.  —  Die 
aus  den  Drüsen  hergestellten  Präparate  sind  die  Parotis  gland  und  Mam- 
mary  gland  Tabloids  von  Burrougb,  Wellcome  &  Co. 

Literatur;  Robebt  Bell,  Wiener  therap.  Wochunschr.  189G,  Nr.  28. 

II.  Ich  wende  mich  jetzt  zn  den  Drüsen  ohne  Ausführungsgang;  es  sind 
dieses  die  Drüsen,  deren  Innere  Secretion  von  Niemandem  bisher  angezweifelt 
worden  ist.  Von  diesen  hat  man  am  frühzeitigsten  und  ausgiebigsten  die 
Schilddrüse  in  der  Organotherapie  in  Anwendung  gezogen. 

8.  Behandlung  mittels  Schilddrusenpräparate.  Die  Versuche, 
die  von  Schiff,  Fuhr,  Rogowitsch,  Horslev  u.  A.  bezüglich  der  Wegnahme 
der  Schilddrüse  bei  Tbieren  angestellt  worden  waren,  wirkten  vorbereitend 
auf  die  spätere  Schilddrüsenlherapie.  Im  Jahre  1891  veröffentlichte  V^assale 
seine  erste  Mitlheilung  des  Inhaltes,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  die  nach  der 
Schilddrüsenexstirpation  aufgetretenen  Folgeerscheinungen  durch  Einver- 
leibung von  SchilddrOsensubstanz  in  den  entkropften  Organismus  aufzuhalten 
oder  zum  Rückgang  zu  bringen.  Qley,  Hofmeister,  Masoin  u.  A.  erzielten 
bei  ihren  Nachprüfungen  denselben  Erfolg.  Diese  bei  den  Thierversuchen  ge- 
sammelten Erfahrungen  gaben  bald  Veranlassung,  die  Scbilddrüsenpräparate 
in  ähnlicher  W^eise  bei  Myxödem,  das  [a  ebenfalls  auf  einem  Ausfall  der 
SchilddrOsenfunction  beruht,  therapeutisch  zu  verwprthen.  Das  Nähere  siehe 
darüber  weiter  unten.  Eine  weitere  Folge  war,  dass  auch  Krankheiten  in 
den  Bereich  solcher  Behanfllung  gezogen  wurden,  die  in  mehr  oder  weniger 
engerer  Beziehung  zur  Schilddrüse  stehen,  und  schliesslich  kamen  auch 
sonstige  pathologische  Zustände  zur  Behandlung  mittels  Schilddrüse.  Die 
Zahl  der  Krankheiten,  gegen  die  man  Scbilddrüsenpräparate  angewendet 
oder  vorgeschlagen  bat,  ist  trotz  des  kurzen  Bestehens  der  Methode  bereits 
zu  einer  ganz  stattlichen  angestiegen.  Gehen  wir  sie  und  die  dadurch  er- 
reichten Resultate  der  Reihe  nach  durch. 

Geradezu  als  Specificum  haben  sich  die  ans  der  Schilddrüse  herge- 
stellten Präparate  bei  Myxödem  erwiesen.  Es  steht  fest,  dass  dieser  Zustand 
durch  fehlende  Schilddrüsensecretion  herbeigeführt  wird;  Ersatz  derselben 
muss  aifo  nolhwendiger  Weise  die  aus  solchem  Mangel  reaultirenden  Krank- 
heitserscheinungen wieder  aufheben.  Die  Versuche,  die  in  dieser  Hinsicht 
angestellt  worden  sind,  belaufen  sich  bereits  auf  mehrere  Hunderte.  Selten 
herrscht  in  therapeutischen  Erfolgen  wohl  eine  so  grosse  Uebereinstimmung 
wie  gerade  hier.  Und  zwar  ist  es  sowohl  das  My.xödem  der  Erwachsenen, 
als  auch  das  infantile  oder  coDgenital©  My.xödem  (sporadischer  Cretinismus), 
die  beide  mit  günstigem  Erfolge  in  den  Bereich  der  Behandlung  gezogen 
worden  sind.  Ich  halm  an  anderer  Stelle  (G.  Buschan,  Myxödem  und  ver- 
wandte Zustände  etc.  Deuticke,  Wien  1896,  und  Myxödem,  Eulenbltrg's 
Encyclopädie.  1898,  XVI,  pag.  296)  ausführlich  dargetban,  in  welch'  auf- 
fälliger Weise  sich  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Beginne  der  einschlägigen 
Behandlung  das  Befinden  der  Myxödemkranken  bessert.  Ich  will  hier  nur 
kurz  anführen,  dass  die  myxödematöse  Anschwellung  zurückgeht,  die  Haut 
wieder  geschmeidig  wird  und  normale  Farbe  bekommt,  die  Haare  wiederum 
treiben,  die  Schweisse  sich  von  neuem  einstellen,  die  Körpertemperatur  zur 
Norm  ansteigt,  die  Functionen  der  Unterleibsorgane  {Appetit,  Stuhlgang, 
Menstruation,  sexuelie  Potenz)  sich  wiederum  normal  abwickeln,  die  Blut- 
körperchen eine  Zunahme  der  Zahl  und  ihres  Hämoglohingehalles  erfahren, 
das  Qedächtniss  wiederkehrt,  der  Stumpfsinn  und  die  Schwerfälligkeit  sich 
lösen,  gleichzeitig  geistige  Frische  und  Interesse  »ich  zu  regen  beginnen, 
selbst  etwa  vorhandene  psychische  Veränderungen  zurückgehen;  mit  einem 
Wort  gesagt,    das    ganze    körperliche    und    geistige  Befinden    der  Kranken 
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erfährt  eine  solche  Umwandlung:,    dass  diese  sowohl    sich  seihst,    als  auch 
Änderen  sehr  bald  den  Eindruck  machen,    als  wären   sie  in  ieder  Hinsicht 
so  gesund  wie  ihre  Umgebung.  Leider  pflegt  diese  vermeintliche  Genesung, 
wie  ich  sogleich  hinzufügen  will,  zumeist  keine  dauernde  zu  sein;  sie  kann 
aber  zu  einer  solchen  dadurch  gemacht  werden,    dass  man  die  Behandlung 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aufnimmt.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  scheint 
allerdings  eine  dauernde  Heilung  eingetreten  zu  sein,  wenigstens  ist  für  die- 
selben   ein    längeres  Freibleiben    der    so    behandelten  Kranken    von    einem 
erneuten  Auftreten    der    myxödem^tösen  Erscheinungen  nachgewiesen.    Der 
Erlolg  mag  hier  zu  einem  bleibenden    dadurch  geworden  sein,    dass  die  in 
den  Organismus  aufgenommene  Schüddrüsensubatanz    auf  noch  vorhandene 
Schälddrüsenreste  gestossen  ist,  die  durch   sie  einen  Anstoss  zur  Entfaltung 
ihrer  bis  dahin  schlummernden  Function  erhielten.  Zumeist  wird  durch  die 
Schilddrusenbehandlung  aber  nur  ein  Ueberschuss  von  Thyreoidin,  respective 
Jodothyiin   (cumulative  Wirkung  s.  unten)  erzielt  werden,   der  mit  der  Zeit 
naturgemäss  nachlässt    und    daher  eine  Wiederaufnahme  der  Cur  von  Zeit 
zu    Zeit   erforderlich    macht.    Dieser    Umstand    darf   aber    dem  Nutzen    der 
Schilddrüsentherapie    keinen  Abbruch    tfaun;    denn    wenn    man    in  Betracht 
zieht,    dass    vordem    gegen    Myxödem    die  Therapie    absolut    fruchtlos  sich 
erwies  und  die  Kranken  ihrem  unglücklichen  Zustande  mehr  und  mehr  ver- 
fallf  n  Hess  ,  jetzt  aber  denselben  eine  so  hochgradige  Befreiung  von  ihrem 
Leiden  schafft,   dasa  sie  sich  immer  eine  Zeit  lang  ganz  gesund  fühlen,  muss 
man  der  Schüddrüsentherapie  ihre  hohe  Bedeutung  für  die  Praxis  zuerkennen. 
Die  Erfolge,  die  sich  beim  infantilen  oder  congenitalen  My.xodem,  dem 
sogenannten  sporadischen  Cretinismus,  erzielen  lassen,  sind  zuweilen  noch 
eclatanter.  Abgesehen  von  den  gleichen  Veränderungen,  die  sich,  wie  oben  beim 
Myxödem  der  Erwachsenen  geschildert,  auch  am  kindlichen  Organismus  bei 
ScbilddrQsenfUtterung  vollziehen,  macht  sich  hier  noch  eine  auffällige  Zunahme 
der  Intelligenz  und  der  Körpergrösse  bemerkbar.  Die  Kinder  beginnen  geistige 
Frische  und  Theilnahme  zu  bekunden,  sich  ihrer  Umgebung  durch  Gesten  und 
bald  darauf  durch  Sprache  verständlich  zu  machen,  artig  und  sauber  zu  werden 
u.  a.  m.  Dieser  Fortschritt  auf  psychischem  Gebiete  kann    unter  Umständen 
ein  so   bedeutender  sein,  dass  die  vordem  stupiden   und   beinahe  idiotischen 
Kinder  nach  Abschluss  der  Behandlung  sich  intellectuell  und  moratiach  von 
gleichalterigen  normalen  Kindern  kaum  unterscheiden  lassen.  (Assos,  Bourne- 
ville, Carmilhabl,  Comue,  Gahrod,  Huck,  Immkkval,  Lunn.  Oniw,  Ord,  Poncet, 
RiE  u.  A.  m.)  Wie  ich  schon  anführte,  macht  sich  an  myxödematSsen  Kindern 
bei  Behandlung  mit  Schilddrüsensaft  auch  eine  auffällige  Beschleunigung  des 
Körperwachsthums  bemerkbar.  Zurückbleiben,   respective  Stehenbleiben  der 
Knochen    im  Wachsthum    ist   ja  gerade    für  das  im  jugendlichen  Alter  auf- 
tretende Myxödem  charakteristisch.    In  erster  Linie  erfahren   durch  die  Be 
haodlung    die  Röhrenknochen    eine    Langenzunahme,    die  sich  in  einer  Zu- 
nahme   der  gesammten  Körperlänge    documentirt.    So  nahm,    um    ein  paar 
Beispiele  anzuführen,  ein  myxödematöses  Kind,  Fall  Combe,  Nr.  1,  im  Alter 
von  2  Jahren  innerhalb  6  Monaten  an  11  Cm.;    Fall  Comde   Nr.  2,  im  Alter 
von   4  Jahren    innerhalb  13  Monaten  an  20  Cm.:  Fall  Mann,    im  Alter  von 
4Ys  Jahren  innerhalb  1'  „  Monaten  an  3  Cm.;  Fall  CARMicitABL,  im  Alter  von 
5' /.j  Jahren  innerhalb  9  Monaten  an  4  Zoll;  Fall  Gibson,  im  Alter  von  6  Jahren 
innerhalb  12  Monaten  an  2  Zoll;  Fall  RftGis,  im  Alter  von   13  Jahren  inner- 
halb 2  Monaten  an  2,5 Cm.;  Fall  TALroKU  Smith,  Nr.  1,  im  Alter  von  16  Jahren 
innerhalb  7  Monaten  an  5  Zoll;  Fall  Bramwell,  im  Alter  von  16  Jahren  inner- 
halb 7  Monaten  an  6'/j  Zoll;  Fall  Pallbske,  im  Alter  von  16  Jahren  inner- 
halb 9  Monaten  an  5  Cm,;  Fall  Jannin,  Im  Alter  von  16^4  Jahren  innerhalb 
21  Monaten  an  22  Cm.;  Fall  Schotten,  im  Alter  von  18  Jahren  innerhalb  ö Mo- 
naten an  2  Cm.;  Fall  Talford  Smith  Nr.  2,  im  Alter  von  18  Jahren  innerhalb 
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4  Monaten  an  2  Zoll  an  Körpertäoge  zu.  Unter  Schilddrüsenbehandiung  wachsen 
also  nicht  nur  Kinder,  sondern  auch  noch  Erwachsene,  wofern  bei  diesen  sich 
ihr  cretinistischer  Zustand  bereits  in  der  Kindheit  entwickelt  hat.  Wie  die 
Röhrenitnocben  zei°:en  auch  die  Scbädelknoehen  der  sporadischen  Cretins 
eine  erhöhte  Wacbstbumsenergie:  die  Folge  derselben  ist,  dass  sich  die 
über  die  normale  Zeit  hinaus  ollen  gebliebenen  Fontanellen  sehr  schnell 
scbliessen.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  unter  solchem  Verfahren  die 
in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebenen  Zähne  bald  durchbrechen. 

Auf  die  guten  Erfolge  fussend,  die  durch  die  Schilddrüsentherapie  bei 
sporadischem  Cretiniämus  bezüglich  des  L&ngenwachsthums  erreicht  werden, 
versuchte  Hertogh  das  gleiche  Verfahren  bei  einer  Reihe  nicht-myxödematöser 
Kinder,derenLängenentwicklung  aus  bestimmten  Gründen  (Rachitis,  Onanieetc.) 
znrQckgeblieben  war.  Das  Resultat  war  ganz  zufriedenstellend.  Ausgehend  von 
den  vorstehend  angeführten  Versuchen,  die  eine  günstige  Einwirkung  der 
Schilddrüsensubstanz  auf  die  Bildung  von  Knochengewebe  unzweifelhaft  er- 
scheinen lassen,  sowie  von  der  Beobachtung  Hanalts  und  Steinleixs,  dass 
sich  bei  tbyreoidektomirten  Thieren,  denen  absichtlich  Knocbenfracturen  bei 
gebracht  worden  waren,  eine  deutliche  Verzögerung  der  Consolidation  und  eine 
nur  schwache  Entwicklung  des  Caltus  bemerkbar  machte,  versuchte  Gauthier 
Schilddrüsenpräparale  in  2  Fällen  von  Knochenbruch  (Fractur  des  unteren  Endes 
der  Tibia  und  der  oberen  Zweidriltel  des  Radius),  die  trotz  3 — 4  Monate  lang 
liegenden  fixirenden  V'erbandes,  der  eine  auch  trotz  des  jugendlichen  Alters 
der  Patientin,  noch  keine  Spur  von  Consolidation  zeigten.  In  dem  einen  Falte 
stellte  sich  daraufhin  dieselbe  bereits  nach  14  Tagen,  in  dem  zweiten  nach 
drei  Wochen  deutlich  ein ,  und  nach  verfaältnissmässig  kurzer  Zeit  waren 
beide  Knochenenden  durch  einen  festen  Cailus  miteinander  verbunden.  Hier- 
nach, sowie  nach  den  entsprechenden  Thierversuchen  zu  urtbeilen,  scheint 
die  Schilddrüse  eine  Substanz  dem  Organismus  zu  liefern,  mit  deren  Hilfe 
derselbe  genügend  P,  Og  zu  asaimiliren  vermag. 

Weitere,  und  zwar  ebenfalls  recht  zahlreiche  Erfahrungen  der  Schild- 
drüsentberapie  liegen  über  den  Kropf  vor.  Die  ersten  darauf  bezüglichen 
Versuche  rühren  von  EMMiNi.;HAts  und  Reinhoi.u  in  Freiburg  i.  Br.  her  und 
wurden  durch  einen  Zufall  bedingt.  Die  genannten  Psychiater  experimentirten 
an  kropfigen  Geisteskranken  in  der  Absieht,  die  psychischen  Erscheinungen 
durch  Zuführen  von  normalem  Schilddrüsensaft  zu  bessern,  und  machten 
gelegentlich  dieser  Versuche  die  Entdeckung,  dass  diese  Behandlung  einen 
nicht  zu  verkennenden  Einfluss  auf  die  Grösse  der  gleichzeitig  bestehenden 
Anschwellung  der  Schilddrüse  ausübte;  der  Umfang  derselben  nabm  um 
1,5 — 4  Cm,  ab.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  nahm  Brüns  in  Tübingen  die 
gleichen  Versuche  in  grösserem  Umfange  auf.  Die  dabei  erzielten  günstigen 
Erfahrungen,  über  die  genannter  Autor  zum  ersten  Male  auf  der  60.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wien  im  Jahre  1894, 
sodann  auf  dem  14,  Congress  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden  im  Jahre 
1896  Beriebt  erstattete,  gaben  Anstoss,  dass  allenthalben  bald  an  grösserem, 
bald  an  kleinerem  Krankenmaterial  die  Schilddrüsentberapie  io  Anwendung 
kam.  (Angerer,  Bernavs,  Boitcherkau,  Briau.  Buschan.  CRiTCHMAROFif,  Do- 
BROWSKY,  EwALD-KuTTNER,  EpELBAiiM,  FlRBAS  (27  Fälle  bei  Kindern\    Flgt- 

SCHER  InGALS,  HErNSHEIMER,  HeNNIG,  HeRZEL-IrSAI,  JoKPIUA,  KlNNlCUT,  KnÖPFEL- 

iiACHER,  Kocher,  Mc.  Claughrv,  Mc  Dowall,  Marie,  Marco.m,  Münz,  Novbllo, 
FizzANi,  Rkinhold  (2.  Serie),  Roos,  Sabraz£:s-Cabannis,  SfiNE.  Sserapin, 
Stabel,  Sunuf.rland,  Thomas  u.  A.)  Die  umfangreichsten  Erfahrungen  dürfte 
Brons  zu  verzeichnen  haben.  Seinem  letzten  Referate  zufolge  blieb  V«  der 
von  ihm  behandelten  3r>Ü  Kropfkranken  überhaupt  unbeeinflusst.,  \Aj  erfuhr 
eine  nur  massige  Besserung,  und  nur  8%  ^'o^  vollständige  Rückbildung. 
Von  den  erfolgreich  bebandelten  Fällen  machte   sich  bei  GO^o  bereits  nach 
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1 — 2  Wochen,  bei  40"  o  nach  3 — 4  Wochen  eine  \rerk!eineruDg  bemerkbar, 
Leider  war  der  Erfolgr  nicht  immer  von  Dauerhaftigkeit  begleitet;  denn  in 
mehr  als  '/,  der  Fälle  wuchs  der  Kropf  wiederum  nach.  Schon  nach  1 — 2, 
zuweilen  auch  erst  nach  ä- — 4  Monaten  pflegte  sich  das  Recidiv  einzustellen. 
In  ähnlicher,  tnancbmal  aber  auch  noch  ungQnstigerer  Weise  sprechen  sich 
die  übrigen  Autoren  über  den  Werth  der  Schilddrüsentherapie  bei  Kropf 
aus.  Zu  bleibenden  Heilungen  scheint  es  nur  in  einer  ganz  verschwindend 
kleinen  Anzahl  der  Fälle  gekommen  zu  sein,  und  auch  der  temporäre  Erfolg 
blieb  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  gänzlich  aus.  Um  befriedigende 
Resultate  zu  erzielen,  musa  man  in  erster  Linie  eine  bestimmte  Auswahl 
unter  den  zu  behandelnden  Struraakranken  treffen:  Beschaffenheit  der  stru- 
raösen  Anschwellung,  zeitliches  Bestehen  derselben  und  Alter  des  Patienten 
kommen  hierbei  in  Betracht.  Wie  übereinstimmend  von  Angerer,  Boücheread, 
Bruks,  Critchmaroff,  Dobhowskv,  Fletcher  Ingai.s,  Herzel,  Kocher,  Rkinhold, 
Rooa  u.  A.,  die  über  zahlreichere  Beobachtungen  verfügen,  angegeben  wird, 
bleiben  cystische  Kröpfe,  sowie  grosse  Colloidknoten  von  schon  längerem  Be- 
stehen von  dem  Verfahren  unbeeinllusst;  die  günstigsten  Erfolge  lassen  sich  bei 
rein  parencbymatiisen  oder  nicht  complicirten,  einfachen  Strumen  erzielen, 
zumal  wenn  sie  von  noch  nicht  zu  langem  Bestehen  sind  und  besonders  an 
iugendlichen  Individuen  sich  entwickelt  haben.  Nun  soll  allerdings  nach  einer 
von  Poncet  angestellten  Erhebung  die  letztere  Kategorie  von  Kröpfen  ver- 
hältnissmässig  recht  selten  vorkommen;  denn  unter  10  Kröpfen  pflegen 
nach  seiner  Statistik  8 — 9  cystischer  und  nur  1 — 2  parenchymatöser  Natur 
zu  sein.  Poni;;kt  verspricht  sich  daher  von  der  Schilddrüsentherapie  keinen 
rechten  Zweck.  Dazu  kommt,  dass  Recidive  zumeist  nicht  auszubleiben 
pflegen;  allerdings  lässt  sich  denselben  durch  eine  Wiederaufnahme  der  Cur 
iD  bestimmten  Zwischenräumen  vorbeugen  (Bruns,  Dobrowsky). 

Was  die  Präparate  betrifft,  so  verabreichten  die  Auioren  anfänglich 
frische,  rohe  Schilddrüse  vom  Kalb  oder  Hammel  (in  einer  Dosis  von  6  bis 
8  bis  10,  vereinzelt  auch  bis  15  Grra.  alle  2 — 3  Tage,  später  nur  alle  8  bis 
14  Tage),  bei  späteren  Versuchen  getrocknete  Schilddrusensubstanz  in  Form 
der  Tabletten  (1— 2mal,  später  öfters  eine  Tablette  zu  0,3  Grm.\  Bernays, 
Critchmarohk,  Ewald  (neuerdings),  Hennig  und  Roos  (Ober  100  Fälle)  Jodo- 
thyrin.  Nach  den  Erfahrungen  von  Roos  soll  das  letztere  Präparat  seine  Wirk- 
samkeit schneller  und  sicherer  als  die  frische  Schilddrüse  oder  die  Tabletten 
ausThyreoidio  eotfalten,  was  sich  dadurch  erklären  Hesse,  dass  die  Abspaltung 
des  Tbyrojodins  aus  den  Tabletten  und  der  frischen  Drüse  durch  die  Ver- 
dauungsprocesse  nur  allmälig  und  vielleicht  auch  nur  unvollständig  erfolgt 
und  ein  Theil  des  abgespaltenen  Thyroiodins  durch  die  Fäulnissproducte  des 
Darmtractus  in  unwirksame  Producte  umgewandelt  werden  mag.  Die  Dosis, 
die  Roos  anwendete,  betrug  zumeist  pro  die  1 — 2  Qrm.  der  nach  seiner 
Vorschrift  von  den  Farbenfabriken  Friedrich  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  her- 
gestellten MilchzuckerverreibuDg,  was  ü,3  —  0,G  Mgrm.  Thyrojodin  entspre- 
chen soll;  er  erreichte  aber  auch  schon  bei  1  Grm.  einen  Erfolg,  der  jedoch 
bezüglich  der  Schnelligkeit  und  Intensität  merklich  geringer  ausfiel.  Nicht 
zu  lange  bestehende  Kröpfe  und  solche  bei  Kindern  gingen  mehrfach  schon 
nach  durchschnittlich  0 — 10  Grm.  Jodothyrin  bis  fast  zur  Unmerklichkeit 
zurück.  Bei  länger  bestehenden ,  besonders  durch  ßindegewobswucherung 
ausgezeichneten  Kröpfen  vermochte  Roos  den  nach  solcher  Behandlung  noch 
zurückbleibenden  oder  nur  ganz  langsam  sich  zurückbildenden  Rest  durch 
Einreibung  (Massage)  einer  Salbe  zu  weiterer  Resorption  zu  bringen.  Reci- 
dive blieben  bei  der  Jodotbyrinbehandlung  ebenfalls  nicht  aus;  ihr  schnel- 
leres oder  späteres  Auftreten  war  sehr  von  der  Lebensweise  der  Kranken 
(Ruhe  oder  Bewegung,  respective  schwere  Arbeit)  abhängig,  Der  Erfolg  der 
Scbilddrüsenbebandlung  bei  Kropf  pflegt    sich  bereits  in  den    ersten  Tagen 


der  Cur  bemerkbar  zu  machen;  nach  Ablaaf  von  8 — 14  Tagen  erreicht  er 
im  Allgemeinen  sein  Maximum,  und  über  3  Wochen  hinaus  durfte  eine 
weitere  Abnahme  des  Kropfes  wohl  kaum  mehr  stattfinden  (Bruns,  Do- 
BROWSKY  u.  A ).  Interessant  ist  die  von  Bang  und  Moss6  bisher  gemachte 
Erfahrung,  dass  es  möglich  ist,  den  congenitalen  Kropf  von  Säuglingen 
durch  die  Milch  der  Amme  zu  beeinfluasen,  wenn  diese  Schllddrilsenpräparate 
genommen  hat. 

Im  allgemeineD  lässt  sich  wohl  sagen,  dasa  wir  in  den  SchilddrQsen- 
präparaten  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hilfsmittel  in  der  Kropfbehand- 
lang  besitzen,  wenngleich  der  Erfolg  zumeist  ein  nur  temporärer  sein  wird. 
Aber  auch  unter  solchen  Umständen  kann  das  Verfahren  von  Wichtigkeit 
sein,  einmal  wenn  es  sich  darum  handelt,  augenblickliche  Lebensgefahr  in- 
folge zu  grossen  SchilddrösenvolumenB  abzuwenden  und  so  die  sonst  unver- 
meidliche Tracheotomie  zu  umgehen,  und  zum  anderen,  wena  man  in  Fällen 
unvollständiger  Rückbildung  der  Struma  die  nachträgliche  Enucleation  der 
zurückgebliebenen  Knoten,  die  sich  dann  leicht  abstossen  lassen,  vorneh- 
men will. 

Nachdem  einmal  festgestellt  war,  dasa  durch  Schilddrüsenpräparate 
eine  abnorm  secernirende  Struma  zur  normalen  Function  sich  wieder  zurück- 
bringen lässt,  lag  der  Gedanke  nahe,  das  gleiche  Verfahren  auch  bei  der 
BASEDOw'schen  Krankheit  in  Anwendung  zu  bringen.  Ein  Versuch  erschien 
hier  um  so  berechtigter,  als  nach  der  von  Gauthier  zuerst  aufgestellten 
and  von  P.  MöBius  »o  eifrig  vertheidigten  Theorie  von  der  Pathogenese 
dieses  Leidens  dasselbe  stets  auf  eine  primäre  Schilddrüsenläsion  zurück- 
zuführen sein  soll.  Meines  Wissens  dürften  gegen  100  Fälle  von  Morbus  Base- 
dowii  auf  solche  Weise  behandelt  worden  sein.  Und  der  Erfolg?  Bei  min- 
destens 70  derselben  —  die  einzelnen  Fälle  sind  in  meiner  Schilddrüsen- 
therapie, Artikel  in  EuLEPfBURG's  Real-Encyclopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde, Encyclop.  Jahrb.  1896,  VI,  sowie  in  meiner  oben  genannten  Mono- 
graphie über  Myxödem  aufgeführt  —  liess  sich  überhaupt  keine  EinwirkuoK 
der  Schilddrüsenpräparate   auf    den  Zustand  der  Kranken  nachweisen,    bei 

15  Fällen  blieb  der  erhoffte  Erfolg  ebenfalls  aus,  nebenbei  aber  erfuhr  das 
Grundleiden    mehr    oder    weniger    eine  Verschlimmerung,    und    in  weiteren 

16  Fällen  Hess  sich  eine  Besserung,  6mal  darunter  (Fälle  von  Etienne, 
GbCnfeld,  Otto,  Owen,  Silex  und  Voisis)  sogar  eine  Heilung  erzielen.  Also 
circa  15°,  o  der  mittels  Schilddrüsenprftparate  behandelten  Fälle  von  Morbus 
Basedowii  wurden  günstig  beeinflusst  und  ziemlich  ebensoviel  angeblich 
verschlimmert,  der  Rest,  und  dieses  ist  der  überwiegende  Theil  :=  gegen 
70% ,  verhielt  sich  indifferent  gegen  solche  Therapie.  Meines  Erachtens 
lässt  sich  dieses  auffällige  Resultat  ungezwungen  in  der  Weise  erklären, 
dasB  der  BASEDow'schen  Krankheit  nur  in  einem  verhältnissmässig  geringen 
Bruchthei!  der  so  benannten  Fälle  eine  primäre  Schilddrüaenläsion  zugrunde 
liegt;  nur  dann  wird  sich  die  Behandlung  mittels  Scbilddrüsenpräparate 
nützlich  erweisen. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  mir  die  Annahme  gerechtfertigt, 
dass  die  BASEDOw'sche  Krankheit  ein  primäres  Nervenleiden  vorstellt.  All- 
gemein gesagt  ist  das,  was  man  als  Morbus  Basedowii  heutigentags  be- 
zeichnet, nur  ein  Symptomencomplex,  der  durch  mancherlei  Ursachen,  dar- 
unter auch  durch  eine  Schilddrüsenaffection,  hervorgerufen  werden  kann. 
Wenn  man  auf  diesem  Standpunkt  steht,  wird  man  nicht  kritiklos,  wie  es 
in  der  letzten  Zeit  nur  zu  oft  geschehen  ist,  in  jedem  Fall  von  BASEDOW'acher 
Krankheit  den  chirurgischen  Eingriff  oder  die  innerliche  Behandlung  mittels 
Schilddrüsenpräparaten  vornehmen  lassen  und  —  so  viele  Misserfolge  erleben. 

Die  Beobachtung,  dass  Tetanie  und  Myxödem  an  demselben  Kranken 
auftreten    können,    sowie    die  Erfahrung,    dass    auf  der  einen  Seite  Schild- 
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drüsenwegnahme  unter  Umständen  das  Krankheitsbild  der  Tetanie  hervor- 
rufen kann,  auf  der  anderen  wieder  Injection  von  Scliilddrüaensaft  dieae 
Erscheinungen  temporär  zum  Schwinden  zu  bringen  oder  auch  nur  zu 
mildern  imstandle  ist,  g^ab  Veranlassung,  wenn  auch  bisher  nur  ganz  ver- 
einzelt, die  Schilddrüsenbehandlung  bei  Tetanie  des  Menschen  zu  versuchen. 
QOTTSTESX  nahm  in  einem  Bolchen  Falle  die  zweimalige  Transplantation  von 
Schilddrüsengewebe  vor  und,  als  dieses  Verfahren  wegen  Eiterung  der 
Wunde  fehlschlug,  die  Darreichung  von  Schilddrüsenpräparaten  per  os.  Der 
Erfolg  zeigte  sich  in  einer  V^erminderung  der  Anfälle  und  in  dem  Auftreten 
einer  subjectiven  Besserung.  Bramvvrll  und  Lhvy-Dorn  sahen  gleichfalls  in 
je  einem  Falle,  bei  dem  schon  alle  möglichen  therapeutischen  Versuche 
fehlgeschlagen  hatten,  sich  eine  bedeutende  Besserung,  die  sich  in  einem  Nach- 
lass  der  Anfälle  documentirte,  vollziehen.  Neuerdings  berichten  auch  Maestro 
und  Alexander  über  günstige  Erfolge  (d.  b.  Nachlassen  der  Anfälle  b'^züglich 
ihrer  Intensität  und  Häufigkeit)  in  vier  Fällen  von  infantiler  Tetanie.  Weniger 
günstig  Mol  ein  von  Schl'ltzk  angestellter  Versuch  aus.  Die  tetanischen 
Anfälle  blieben  zwar  weg,  dafür  stellten  sich  aber  epiloptische  Krämpfe  ein. 
Ebenso  hatten  Marschxek  in  drei  Fällen,  TnoMSB^  in  einem  Fall  von  Tetanie, 
sowie  KNöPFtCLMACHEK  in  mehreren  Fällen  von  Säuglingstetanie  nur  Miss- 
erfolge zu  verzeichnen.  Hierhin  zu  stellec  dürfte  auch  eine  Beobachtung  von 
L.  Stieglitz  sein.  In  einem  Falle  von  heftigen  tonisch  cloniachen  Zuckungen, 
der  mit  progressivem  Oesichtsschwund  complicirt  war,  hörten  die  Krämpfe 
8  Tage  nach  Einleitung  der  Schilddrüsenbehandlung  gänzlich  auf  und  stellten 
sich  während  der  nächsten  6  Wochen  nicht  wieder  ein;  als  aber  darauf  das 
Mittel  ausgesetzt  wurde,  traten  sie  von  neuem  auf  und  Hessen  sich  trotz 
fortgesetzter  Behandlung  nicht  mehr  beseitigen. 

Die  Versuche,  die  man  mittels  der  Schilddrüsenpräparate  an  Akrome- 
galiekranken  angestellt  hat,  wobei  man  sich  von  der  Annahme  leiten  Hess, 
dasB  auch  diesem  Zustande  eine  SchilddrQsenaffection  zugrunde  liegen 
könnte,  schlugen  vollständig  fehl.  Das  subjective  Befinden  der  Kranken 
besserte  sich  zwar  zumeist,  der  eigentliche  Krankheitsprocess  blieb  indessen 
unbeeinflusst  (Bkamwell,  Bruns,  Costanxo,  Depangher.  Hagelstam,  Leichten- 
STERN,  Marina,  Pausoxs,  Pi'tnam,  Schulze,  Solis  Cohexj. 

Die  Beobachtung,  dass  psychische  Störungen  im  Gefolge  von  Myxödem 
unter  Schilddrüsenbehandlung  zurückgehen,  gab  Veranlassung,  dass  eine 
ganze  Reihe  von  Psychiatern  (Beadles,  Bruce  Lewis,  Cloüston,  Gross,  Dana, 
Easterbrook,  Farqüharson,  Havelock,  Hill,  Johnstose,  Ireland,  Kinnicut, 
Klay,  Macphersün,  Reinhold,  Shaw,  Weir  u.  A.)  das  gleiche  Verfahren  auch 
bei  sonstigen  Psychosen,  die  nicht  durch  einen  myxödematöaen  Process 
hervorgerufen  waren,  in  Anwendung  zogen.  In  der  grösseren  Mehrzahl  der 
so  behandelten  Fälle  blieb  der  Erfolg  zwar  nicht  aus  —  so  verzeichnet 
Hill  von  40  Fällen  acuter  und  chronischer  Geistesstörung  bei  7  tödtlichen 
Ausgang,  8  keine  Besserung,  12  leichte  Besserung,  14  grosse  Besserung 
und  5  Heilung;  Macphail  und  Bruce  unter  30  Fällen  in  7  Besserung  und  in  14 
Heilung  — ,  es  fragt  sich  aber  immer,  ob  bei  der  Beurtheilung  desselben 
das  »post  hoc*  nicht  eher  am  Platze  ist  als  das  »propter  hoc«.  Sehr  wahr- 
scheinlich erscheint  mir  die  Annahme  Rei.vhold's,  dass  bei  Einverleibung 
von  Schilddrüsenpräparaten  sich  zunächst  die  Ernährung  der  Kranken  hebt 
und  so  indirect  zur  Besserung  des  psychischen  Befindens  beiträgt.  Anders 
urtheilt  Bruce  Lewis.  Er  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Schild- 
drQsenpräparate  einen  leicht  febrilen  Zustand  im  menschlichen  Organismus 
erzeugten,  und  vermuthet  dementsprechend,  dass,  gerade  so  wie  durch 
Fiebertemperatur  infolge  von  Infectionskrankbeiten,  durch  den  Process  auch 
hier  die  Psychosen  günstig  beeinflusst  würden.  Hiergegen  läast  sich  ein- 
wenden, dass  die  Schiiddrüaensubstanz  keineswegs  eine  febrogene  Substanz 
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t;  sie  lässt  nur  bei  Myxödem,  wo  die  Körpertemperatur  subnormal  zu 
»ein  pflegt,  dieselbe  bis  zur  Norm  ansteigen,  und  wenn  nach  ihrer  Dar- 
reichung vereinzelt  auch  höhere  Temperaturen  sich  einstellteD,  so  rührten 
diese  meines  Eracbteos  zweifelsohne  von  einer  zufalligen  Beimischung  schäd- 

cber  Substanzen  her. 

Soweit  ein  Urtbeil  bei  der  immerhin  schon  genügenden  Zahl  von  Ver- 
fluchen berechtigt  erscheint,  dürften  sich  die  stuporösen  Zustände,  sowie 
ClimaktedumB-,  Puerperiums-  und  Lactationspsycbosen  am  meisten  für  die  Be- 
bandlung  mittels  Scbilddrüsenpräparate  eignen.  Nach  Bruce'-s  Erfahrungen 
erscheint  dieselbe  bei  Manie  contraindicirt,  wenn  die  Autregung  eine  acute 
Ist.  der  Gewichtsverlust  sehr  rapid  einsetzt  und  dementsprechend  die  Gefahr 
der  Erschöpfung  infolge  ungenügender  Nahrungsassimilation  vorliegt.  Hiervon 
abgesehen,  dürfte  immerbin  ein  Versuch  mit  der  Schilddrüsenbehandlung, 
•die  Rogers  auf  Grund  mehrerer  gunstiger  Erfolge,  die  er  bei  Katalepsie  er- 
hielte,   »eine   werthvoUe  Bereicherung   der  Ars  medica«  genannt    hat,    bei 

sychosen  zu  versuchen  sein ,  bevor  man  die  Kranken  als  hoffnungslos 
endgiltig  aufgibt. 

Ebenso  unsicher  wie  die  Erfolge  der  Schilddrüsenlherapie  bei  Geistes- 
krankheiten sind  solche  bei  Hautkrankheiten,  Die  Beobachtung  an  Myx- 
ödematösen,  dass  unter  Scbilddrüsenbebandlung  die  vordem  spröde,  trockene 
und  abschilfernde  Haut  ihre  frühere  weiche,  feuchte,  lebenswarme  Beschaffen- 
heit wieder  annimmt,  gab  Byrom  Bramwell  im  Jahre  1893  Veranlassung, 
einen  Versuch  mittels  dieser  Methode  bei  Psoriasis  za  machen.  Derselbe 
fiel  wider  Erwarten  höchst  zufriedenstellend  aus  und  ermunterte  zu  weiteren 
Experimenten.  Dieselben  liegen  nunmehr  in  ziemlicher  Anzahl  (gegen  200  Fälle) 
vor.  Sie  betreffen  zumeist  Fälle  von  Psoriasis,  näcbstdem  solche  von  Ekzem, 
Ichthyosis,  Lupus.  Liehen  planus,  Sklerodermie,  Pityriasis  rubra,  chronische 
Urticaria,  Dermatitis  exfoliativa,  Acne  rosacea,  Prurigo  senilis,  Pemphigus, 
Alopecia  universalis,  Skleroderniia,  eigenthüraliche  Diflormilät  der  Finger- 
und Zehennägel,  Pruritus  vulgaris,  Narbenhypertrophie  (Keloid)  und  Ade- 
noma sebaceum.  Die  Ansichten  der  Autoren  über  den  Werth  der  Schild- 
drüseotberapie  bei  diesen  Krankheiten  sind  sehr  getheilt,  zumal  da  auch 
Verschlimmerungen  des  Zustandes  beobachtet  worden  sind  (Heinsheimkr, 
Phinras  Abrahau).  Die  positiven  Erfolgs  halten  indessen  an  Zahl  den  nega- 
tiven so  ziemlich  das  Gleichgewicht;  zu  Gunsten  der  Schilddrüsenbehandlung 
spricht  aber  der  Umstand,  dass  verschiedentlich  Ober  Fälle,  besonders  von 
Psoriasis  berichtet  wird,  in  denen  die  übliche  Therapie  vordem  vollständig 
fehlgeschlagen  hatte  und  die  Aufnahme  von  Schilddrüsenpräparaten  in  den 
Organismus  trotz  jahrelangen  Bestehens  des  betreffenden  Hautleidens  — 
z.  B.  10  Jahre  (Prosükort:  Lupus),  14  Jahre  (Hacer),  20  Jahre  (Klng)  etc.  — 
fast  unmittelbar  zur  gänzlichen  Heilung  führte.  Diese  eclatanten  Resultate, 
die,  wie  gesagt,  gar  nicht  so  selten  sind,  lassen  einen  Versuch  mit  der  Aa- 
wendnng  der  Scbilddrüsentfaerapie  bei  inveterirten  Fällen  von  Dermatosen, 
besonders  von  Psoriasis,  ganz  berechtigt  erscheinen. 

Einwandsfreier  und  mehr  versprechend  als  die  Erfolge  bei  Behandlung 
der  Hautkrankheiten  sind  diejenigen,  die  man  durch  Scbilddrüsenpräparate 
bei  Fettsucht  erreicht.  Die  Gewichtsabnahme,  die  regelmässig  auf  dieses 
Mittel  hin  bei  dem  Myxödem  Erwachsener  erfolgt,  legte  die  Frage  nahe, 
ob  sich  durch  dasselbe  nicht  eine  solche  auch  bei  Fettsucht  herbeiführen 
Hesse.  Ueber  den  ersten  diesbezüglichen  Versuch  berichtete  im  Jahre  1893 
PiT.NAM,  nach  ihm  bald  in  dem  gleichen  Jahre  Coggeshall  und  Barrow. 
Davie.s,  Leichte.nstekx  und  Wkndelstadt.  Seitdem  Hegen  weitere  zahlreiche 
Beobachtungen  vor,  die  fast  durchweg  über  den  Werth  dieser  Behandlung 
sehr  günstig  lauten.  Schon  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  fällt  ein  Gewichts- 
verlust  schon    recht   deutlich    auf;    er    beginnt  sich  unter  Umständen,  wie 
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Mbltzer  wahrscheinlich  gemacht  hat,  schon  nach  24  Stunden  bemericbar  zu 
machen.  Im  Durchschnitt  dürfte  sich  die  Gewichtsabnahme  in  der  ersten 
Woche  auf  1 — 3  Kg',  belaufen,  kann  aber  auch  über  diese  Ziffer  noch  hio- 
ausgehen.    So    sah  Lr[Chtbnstbrn  eine  Frau    in   der   ersten  Woche    bereits 

5  Kg.,  Bruns  einen  Mann  binnen  der  ersten  14  Tage  sogar  10  Kg.,  ebenso 
Meltzer  eine  Frau  innerhalb  des  gleichen  Zeitraumes  20  Pfd.  abnehmen 
u.  a.  m.  Nach  Ablauf  der  ersten  Wochen  pflegt  der  gesammte  Gewichts- 
verlust sein  Maximum  zu  erreichen ;  dann  (circa  nach  6  Wochen)  scheint 
ein  Zeitpunkt  einzutreten,  von  welchem  ab  eine  weitere  Gewichtsabnahme 
nicht  mehr  oder  bei  etwaiger  Neigung  der  Dosis  nur  in  ganz  unbedeuten- 
dem Masse  erfolgt.  Jedoch  kommen  hier  auch  Ausnahmen  vor.  Das  End 
resnitat  fällt  ganz  verschieden  aus.  Um  einige  Beispiele  hierfQr  anzuführen. 
so  sahen  de  Bock  nach  Ablauf  von  2  Monaten  einen  Gewichtsverlust  von 
9  Kg.,  Bronner  nach  1  Monat  einen  solchen  von  24  Pfd.,  Canter-Marib  nach 
60  Tagen  einen  solchen  von  10  Kg.,  Eulenburg  nach  8  Wochen  von  8  5  Kg., 
Ewald  nach  4  Wochen  einen  solchen  von  3,5  Kg.,  Hbnnig  nach  23  Tagen 
von  9,75  Kg.,  Hiebel  nach  circa  2  Monaten  von  14,7  Kg.,  Laxz  nach  1  Monat 
von  5  Kg.,  Leichtenstern  in  l'/j  Wochen  von  8,3  Kg.,  Marie- Guerlain  in 
2  Monaten  von  17  Kg.,  Oppenheiher  in  14  Tagen  von  liy,  Pfd.,  Varco  in 
23  Tagen  um  10  Kg.  eintreten  u.  a.  m.  Daneben  kommen  aber  auch  ziemlich 
bedeutende  Gewichtsverluste  vor,  wie  solche  unter  anderen  Barrow  (25  engl. 
Pfund),  Charrin  (nach  3 'Monaten  18  Kg),  Jrrzykowski  (einmal  nach 
2  Monaten  20,  ein  anderesmal  nach  3  Monaten  15  Kg.),  Mbltzbr  (nach 
3V2  Monaten   18  engl.  Pfund),  Ratjen  (nach  14  Tagen  27  Kg.).  Rendu  (nach 

6  Monaten  33  Kg.),  Schlesinger  (nach  3  Monaten  32  Kg.)  etc.  beobachtet 
haben.  Leider  bleibt  recht  oft  der  erreichte  Erfolg  nicht  bestehen,  sondern 
circa  8  —  14  Tage  nach  Abschluss  der  Cur  beginnt  das  Körpergewicht  ein 
wenig  wieder  anzusteigen. 

Wie  aas  den  bisherigen  Erfahrungen  hervorgeht,  eignen  sich  nicht  alle 
Fälle  von  Obesitas  für  die  SchilddrQsenbehandlung.  v.  Noordbn  glaubt  heraus- 
gefunden zu  haben,  dass  vorzüglich  solche  Fälle  von  Fettsucht,  die  ohn>^ 
Qbermässijte  Steigung  der  Nahrung,  sogar  trotz  längere  Zeit  durchgeführter 
und  beträchtlicher  körperlicher  Anstrengung,  dennoch  zustande  kommen, 
sich  für  solche  Behandlung  eignen,  hingegen  diejenigen  Fälle,  welche  durch 
unvernünftige  und  über  das  Durcbschnittsmass  gesteigerte  Zufuhr  von  Speisen 
und  Getränken,  verbunden  mit  Mangel  an  körperlicher  Bewegung,  bedingt 
sind  (sogenannte  Ueberfettungsfettsucht),  auf  Schilddrüsenpräparate  nicht 
reagiren.  Leichtenstern  giebt  auf  Grund  seiner  ziemlich  zahlreichen  Erfah 
rungen  an,  dass  das  Mittel  seine  günstigste  Wirkung  bei  denjenigen,  zumeist 
ausgesprochenen  anämischen  Fettleibigen,  die  mit  schwammigem  Fettpolster, 
aufgedunsenem,  an  Oedem  erinnerndem  Gesicht  einhorgehen,  sowie  bei  fett- 
leibigen Chlorotiscben  entfaltet. 

Es  drängt  sich  hier  von  selbst  die  Frage  auf,  wodurch  die  Reduction 
des  Körpergewichtes  nach  SchilddrOsenaufnahme  zustande  kommt.  Am 
nächsten  liegt  die  Annahme,  dass  eine  Fettverbrennung  stattfinden  mag. 
Andererseits  aber  auch  wieder  bat  eine  Reihe  von  Beobachtungen  (s.  unten) 
festgestellt,  dass  nach  SchiiddrQsenfOtterung  die  Menge  des  im  Urin'  aug- 
geschiedenen Stickstoffes  die  mit  der  Nahrung  aufgenommene  Menge  über- 
trifft, d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  eiweisshaitiges  Körpermaterial  zersetzt 
wird.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  hat  Magnus-Lbvv  mit  Hilfe  des  Zuntz- 
GEPPERT'scben  Respirationsapparates  den  gesammten  respeclive  Lungengas- 
Wechsel  bestimmt  und  dabei  gefunden,  dass  die  Menge  des  aufgenommenen 
Sauerstoffes  und  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  im  Vergleich  zu  den  nor- 
malen, d.  h.  nicht  durch  Schilddrüsenzufuhr  beeinflussten  Verhältnissen  eine 
Erhöhung  erfährt.  Diese  Thatsache  beweist,  dass  die  Oxydationsprocesse  nach 
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Schilddrüsenaufnahnie  gesteigert  sind.  Zur  Verbrennung  von  F'ett   ist  Sauer- 
stoff Düthig,  das  Experiment  zeigt  uns  nun,  dass  Schilddrüseafütterung  die 
^ Sauerstoffaufnahme    steigert.    Die   Endproducte   der    Fettverbreaaung    sind 
I Kohlensäure  und  Wasser;  Scliiiddrüsenfütterung  führt  auch  eine  Steigerung 
•der  Ausscheidung  dieser    beiden  Stoffe  herbei,    Die    gesteigerte  Wasseraus 
Scheidung    mag    allerdings    zum  Theil    auf   directe  Niereoreizung  zurückzu- 
führen sein.    Zieht  man  schliesslich  auch   noch  in  Betracht,  dass  die  Stick- 
etoffausscbeidung  nach  Schilddrüsenaufnahme,  wenn  auch  nicht  immer,  eine 
'Steigerung    erläbrt,    dann    kann    man    die  Bebau|itung  aufstellen,    dass  die 
Reduction    des  Körpergewichtes   bei  unserer  Therapie  durch  drei  Factoren. 
Fett  Verbrennung,  Wasserverlust  und   Eiweisszersetzung,  vor  sich  geht;  der 
erstere  wird  aber  der  am  meisten  ausschlaggebende  sein. 

Die  bei  fetten  Personen  zu  verabreichende  Dosis  braucht  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  eine  nur  geringe  zu  sein,  2  bis  höchstens  5  Thyreo- 
ifdintabletten  (a  0,3  Grm.  Scbilddrüsensubstanz)  oder  1 — l'/j  Grm.  Jodothyrin- 
[  Wilchzuckerverreibung  (=  0,:5  — 0,5  Mgrm.  reines  Jodothyrin  pro  die).  Ein 
besonderer  V'ortheii  dieser  Behandlung  besteht  darin,  dass  die  Kranken 
^Bich  bezüglich  der  Diät  keinen  Zwang  aufzuerlegen  brauchen ;  sie  können 
ruhig  ihre  bisherige  Lebensweise  während  der  Schilddrüsencur  beibehalten, 
wie  die  Erfahrungen  von  Qravvitz,  Hensig,  Schlesinger,  Volkma\s,  Wesdel- 
STEDT  u.  A.  beweisen.  Unter  Umständen  kann  sogar  die  Verabreichung  einer 
stickstuFfreichen  Kost  angezeigt  erscheinen,  wenn  es  sich  nämlich  darum 
bandelt,  einem  etwaigen  stärkeren  Eiweisszerfall  vorzubeugen.  Nach  den 
Erfahrungen  von  Magxus-Levy,  bestätigt  von  Thiele  und  NEHKI^G,  führt 
eine  langsame  und  auf  längeren  Zeitraum  verzettelte  Dosirung  weniger 
starke  Effecte  herbei  als  eine  kürzere  Darreichung  von  gleich  starken  Dosen. 
Wenngleich  bei  Herzkranken  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Anwendung  von 
Schilddrüsenpräparaten  geboten  erscheint,  so  kann  man  sie  doch,  natiirlich 
unter  gewissenhafter  Controle  der  Kranken,  auch  bei  Herzverfettung  ver- 
suchen; Mbltzer  z.  B.  erreichte  in  einigen  solchen  Fällen  ganz  beachtens- 
werlhe  Resultate. 

Gelegentlich  erfährt  das  Körpergewicht  nach  Anwendung  von  Schild- 
drüsenpräparaten auch  eine  Zunahme  (zum  Busch,  Guf'NFELD,  Schulz, 
Thiele- Nehring  u.  A.);  hauptsächlich  scheint  mir  dieses  bei  melancholischen 
Geisteskranken  und  vor  allem  bei  Kindern   der  Fall  zu   sein. 

Die    bisher    besprochenen  Krankheitszustände    lassen,   wie  ich  bereits 
bei  jeder  Gruppe  kurz  andeutete,  einen  Versuch  mit  der  Schikldrüsentherapie 
,mebr    oder   weniger   berechtigt  erscheinen ;    bei  ihnen  lässt  sich  immer  ein 
'wenn  auch  manchmal  recht  lockerer  Zusammenbang  zwischen  dem  betreffen- 
den morbiden  Process  und  der  Schilddrüse  schlechterdings  wenigstens  nicht 
in  Abrede    stellen.    Anders    verhält    es   sich    dagegen    mit   den  Krankheits- 
bildern,    deren  Behandlung    durch  Schilddrüsensaft    wir    nunmehr    skizzlren 
wollen.    Für  diese  ist  ein  solcher  innerer  Zusammenhang  bisher  absolut  nicht 
erwiesen,    die  Annahme  eines  solchen  auch  unwahrscheinlich.    Dessenunge- 
^achtet   sind    die    darauf    bezüglichen  Versuche    nicht    planlos    aus  der  Luft 
gegriffen    worden  ;    auch  hier  hat  eine  gewisse  Reflexion  die  Autoren  dazu 
bestimmt,  einen  V^ersucb  mit  der  Schilddrüsentherapie  zu  machen. 

Blachstei.v  hatte  bei  Diabetikersectionen  bemerkt,  dass  hier  die  Schild- 
drüse oft  Veränderungen  darbietet,  die  vom  normal'jn  Verhallen  abweichen  ; 
er  hatte  ferner  an  mehreren  lebenden  obeaen  Diabetikern  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  ihre  Schilddrüse  eine  Anschwellung  aufwies.  Rosenfbld  stimmt 
darin  mit  Blachsteis  überein,  dasa  Diabotikerschilddrüsen  öfters  bei  der 
Autopsie  auffällig  verändert  erscheinen,  v.  Noor[>en  und  Haxsemann  dagegen 
widersprechen  diesen  Angaben;  der  erstere  vermochte  unter  150  lebenden 
Diabetikern  durch  Abtasten  und  Inspection  niemals  eine  Veränderung  nach- 
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zuweisen,  der  letztere  eine  solche  ebensowenfgr  nach  dem  Tode.  Anf  Qrund 
seiner  oben  aag^edenteten  Erfahrungen  versuchte  Blacbstein  die  Schild- 
drflsenpräparate  bei  Diabetikern  und  will  dadurch  mehrfach  bedeutende 
Besserung  erzielt  haben.  L£pinb  sah  bei  einem  Diabetiker  unter  Schild- 
drOsentherapie  zunächst  die  Zuekermenge  zwar  ansteigen,  nach  Verlauf  einiger 
Wochen  dieselbe  jedoch  wirklich  herabgehen ;  leider  zwang  eine  hinzuge- 
tretene intercurrente  Erkrankung,  dieses  Verfahren  abzubrechen. 

Ueber  einen  vollständig  geheilten  Fall  berichtet  Branthouue.  Es  handelte 
sich  um  einen  seit  11  Jahren  an  Diabetes  erkrankten  Mann  mit  hereditären 
arthritischen  Antecedentien.  Einige  Zeit  vor  Einleitung  der  SchilddrQsentherapie 
war  unter  einem  geeigneten  Regime  der  Zuckergehalt  auf  320rm.  bei  2  Liter 
FlQssigkeit  pro  die  herabgegapgen,  jedoch  einige  Wochen  nachher  wieder  auf 
228  Grm.  bei  6  Liter  Urinmenge  angestiegen.  Bereits  am  nennten  Tage  der  ein- 
geleiteten Behandlung  zeigte  sich  eine  deutliche  Besserung:  die  heftigen 
Schmerzen  hatten  nachgelassen,  die  Urinmenge  war  auf  2  Liter  und  der  Zucker- 
gehalt auf  56  Grm.  gesunken ;  nach  weiteren  8  Wochen  schied  der  Kranke  pro 
Tag  nur  noch  IVj  Liter  Urin  und  8,75  Grm.  Zucker  aus  und  Vi  Jahre  nach  Be- 
Sfinn  der  SchilddrQsenbehandlnng  war  kein  Zucker  mehr  im  Urin  nachweisbar. 

COMBE  ferner  ging  von  der  Thatsache  aus,  dass  nach  Schilddrfisen- 
auf nähme  in  den  Organismus  ziemliche  Mengen  von  Harnstoff,  besonders 
auch  Harnsänre  ausgeschieden  werden,  und  hielt  daher  dieses  Verfahren  bei 
der  arthritischen  oder  urämischen  Diathese  für  angezeigt,  also  bei  Zu- 
ständen, die  sich  durch  eine  Abnahme  der  Verbrennungsvorgänge  im  Körper, 
respeotive  eine  verminderte  Stickstoffausscbeidung  kennzeichnen.  Der  Erfolg 
soll  den  Erwartungen  entsprochen  haben.  Combe  hebt  im  Besonderen  zwei 
diesbezfigliche  Fälle  hervor;  in  dem  einen,  einer  Psoriasis  mit  heftigen  Nerven- 
schmerzen, Gelenkschmerzen  und  trophischen  Deformationen,  gingen  alle 
Erscheinungen  zurück,  in  dem  zweiten,  einem  Fall  von  Gelenkgicht,  ver- 
schwanden das  Fieber,  die  Schmerzen,  Röthe  und  Anschwellung  der  Hände 
und  Fflsse  in  gleicher  Weise. 

MoRiN  hatte  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Tuberkulösen  Kröpfe 
sehr  selten  vorkommen,  |a  sogar  die  Schilddrüse  in  der  Regel  mehr  od«r 
weniger  beträchtliche  Atrophie  aufweist;  er  erinnerte  sich  ferner  an  eine 
von  Mackenzie  gegebene  Statistik,  über  das  häufige  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Myxödem  und  Tuberkulose  —  20*'/o  der  Myxödemkranken  sollen  hier- 
nach tuberkulös  sein  —  und  zog  aus  diesen  beiden  Argumenten  den  Schluss, 
dass  zwischen  Tuberkulose  und  Schilddrfisensecretion  gewisse,  noch  näher 
festzusetzende  Beziehungen  bestehen  müssten.  Dementsprechend  unterwarf 
er  Tuberkulöse  versuchsweise  einer  SchilddrGsenbehandlung,  die  zu  dem 
Resultate  führte,  dass  bei  fortgeschrittener  Tuberkulose  und  Eiterungs- 
processen  ein  Erfofg  nicht  zu  erwarten  steht,  dagegen  die  Resultate  bei 
Lupus,  localer,  umschriebener  Tuberkulose  und  Adenitis  zu  weiteren  Er- 
folgen ermuthigen.  Roos  hat  ebenfalls  zwei  Fälle  von  skrophulöser  Lymph- 
drflsenanschwelluDg  diesem  Verfahren  (Thyroiodia)  unterzogen  ;  in  dem  einen 
Falle  sah  er  nur  einen  geringen  Einfluss,  in  dem  anderen  dagegen  eine 
schnelle  und  erbebliche  Verkleinerung  der  Drüsen  unter  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens. Bei  Lupus  will  Bramwell  sehr  günstige  Resultate  erzielt 
haben,  wie  bereits  an  anderer  Stelle  erwähnt. 

Die  Beobachtungen  von  Schiff  und  später  von  Trachewsky,  dass 
entkropfte  Mutterthiere  rhachitische  Junge  gebären,  veranlassten  Lanz,  die 
Schilddrüsentberapie  bei  Rhachitis  der  Kinder  zu  versuchen.  Sowohl  er, 
als  auch  Knöpfelhacher  und  Heubner,  die  nach  ihm  an  einem  grösseren 
Krankenmaterial  experimentirten ,  hatten  indessen  nur  einen  negativen 
Erfolg  auf  das  Grundleiden  zu  verzeichnen ;  Heubner  will  allerdings  einen 
günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  gesehen  haben. 
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JouiN  hatte  an  einer  Fettsücbtigen,  die  gleichzeitig:  an  einem  volunii- 
oöaen  Uterusfibrom  litt^  beobachtet,  daas  unter  der  Scbiiddrüsentberapie,  die 
er  der  ObeBitas  wegen  vornahm,  nicht  nur  diese,  sondern  auch  das  Fibrom  sich 
surückbildeten,  und  zwar  ganz  bedeutend.  Durch  diesen  Erfolg  ermutbigt,  unter- 
Eog  JouiN  eine  Reibe  Kranker  mit  Uterusfibromen,  17  an  der  Zahl,  der  gleichen 
Behandlung.  Von  diesen  betrafen  12  die  hämorrhagische  Form  des  Fibroms ; 
mehr  oder  minder  erfuhren  diese  alle  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst und  ein  Nachlassen,  sogar  ein  vollständiges  Aufhören  der  Metror- 
rhagien. In  den  übrigen  5  Fällen  handelte  es  sich  um  kleine  interstitielle 
Alyome  und  Blutungen  zur  Zeit  der  Menopause;  zweimal  zeigte  sich  hier  eine 
tnerkliefae,  zweimal  eine  weniger  deutliche  und  einmal  gar  keine  Besserung. 

LfePiNE  bebandelte  zwei  Fälle  von  Myopathie  (progressiver  Muskel- 
atrophie), die  verschiedenen  therapeutischen  Methoden  bisher  getrotzt 
hatten,  erfolgreich  mit  SchilddrQsenpräparaten. 

In  einigen  Fällen  von  schwerer  Syphilis  mit  kacbektischen Erschei- 
nungen und  böser  Hautaffection,  in  denen  die  Quecksilbercur  fehlgeschlagen 
hatte,  gelang  es  Menzies,  alle  Erscheinungen  binnen  kurzem  zur  Heilung  zu 
bringen  :  den  gleichen  Erfolg  hatte  er  in  einem  Falle  von  hereditärer  Lues  zu 
verzeichnen.  Auch  Qoüladse  behandelte  einen  Fall  von  sehr  schwerer  Syphilis, 
OoRDON  und  PiECES  alte  syphilitische  Oeschwüre  mit  ausgezeichnetem  Erfolg. 

Kürzlich  veröffentlichte  Maiti.asd  zwei  Fälle  von  Lepra,  die  erfolgreich 
von  ihm  mit  frischer  Schilddrüse  behandelt  wurden:  die  Knoten  verschwanden 
in  dem  einen  gänzlich,  in  dem  anderen  wurden  sie  merklich  besser;  die 
Sensibilität  kehrte  zurQck,  die  Schmerzen  hörten  auf  und  die  Stimme 
verlor  ihre  Heiserkeit.  Auch  Phi\ea.s  Abraham  behandelte  einen  Leprakranken 
auf  solche  Weise  mit  Erfolg. 

Auch  Sklerosen  des  Mittelobres  sind  in  den  Bereich  der  Schild- 
drüsentfaerapie  gezogen  worden.  Veranlassung  hierzu  gab  Vulpiüs  die  Beob- 
achtung, dass  solche  Behandlung  bei  Myxödematosen  das  Gehör  bessert.  Die 
von  ihm  dabei  erzielten  Resultate  lassen  annehmen,  dass  das  Thyrcoidin  in  ge- 
wissen, nicht  zu  alten  Fällen  von  sklerosirender  Otitis  media  gute  Dienste  leisten 
mag :  in  mehreren  Fällen ,  in  denen  bis  dahin  alle  Heifungsversucbe  fehl- 
geschlagen hatten,  will  Vulpius  eine  beträchtliche  BesBerung  der  Hörsch&rfe 
durch  Schilddrüsenpräparate  erzielt  haben.  Auch  BrOhl  sah  in  einzelnen  Fällen 
(allerdings  nicht  constant)  von  Schwerhörigkeit  eine  Besserung  des  subjec- 
tiven  Befindens  sowohl,  als  auch  eine  bedeutende  Hörverbeaset  ung  einzig  und 
allein  nach  Schilddrüsengenuss  eintreten.  Dem  gegenüber  fällt  aber  wieder  die 
gegentheilige  Beobachtung  von  Brück  in's  Gewicht,  der  unter  40  Fällen  von 
Mittelobrsklerose  in  keinem  einzigen  einen  günstigen  Erfolg  gesehen  haben  will. 
Bemerkenswertb  ist  dagegen  ein  Fall  von  Hämophilie,  der  in  über- 
raschenderweise durch  Schilddrüsenpräparate  beeinflusst  worden  ist  (DejagbJ. 
Es  handelte  sich  um  eine  seit  2  Jahren  an  hartnäckiger  Hämophilie  leidende 
Frau,  die  bei  der  Aufnahme  neben  extremer  Blässe  am  ganzen  Körper 
Purpuraflecke  und  bei  der  geringsten  Verletzung  blutendes  Zahnfleisch  aul- 
wies: bei  den  letzten  Regeln,  die  stets  12 — 14  Tage  anzuhalten  pflegten, 
war  das  Blut  immer  in  beängstigender  Weise  geflossen.  Nach  Ttägiger  Be- 
handlung mittels  Thyreoidin  stellte  sich  die  Periode  ein;  anstatt  12  Tage 
zu  dauern,  hielt  sie  diesesmal  nur  4  Tage  an  und  der  Blutverlust  war  ein 
nur  massiger.  Nach  weiteren  6  Tagen  verschwand  die  Neigung  zu  Zahn- 
fleischblutungen. In  14  Tagen  nach  Eintritt  der  Periode  batte  sich  nur  eine 
einzige  geringfügige  Blutung  gezeigt,  die  Kranke  bekam  ihr  rosiges  Aussehen 
wieder  und  während  der  nächsten  2  Monate  der  Beobachtung  erfreute  sie 
sich  eines  ausgezeichneten  Woblergehens. 

In  2  Fällen  von  Schüttellähmung  war  die  Schilddrüsenbehandlung 
ohne  Erfolg  (Panegrossi,  Starr). 
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MoRiN,  von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  Kranke  mit  toxischer 
Epilepsie  gelegentlich  eine  wenig  entwickelte  Schilddrüse  besitzen,  machte 
mit  VerfQtterang  derselben  einen  Versach  bei  mehreren  Epileptikern.  In 
mehreren  Fällen  war  der  Erfolg  gleich  Null,  in  dreien  dagegen  zeigte  sich 
ein  solcher  sehr  deutlich.  Ein  Mädchen  von  10  Jahren  wurde  von  ein(>r 
Epilepsie,  die  sich  in  mehreren  Krisen  am  Tage  geäussert  hatte,  voll- 
ständig geheilt.  Ein  Knabe,  der  ebenso  schwer  litt,  wurde  gebessert ;  wegen 
der  zu  starken  Abmagerung  konnte  die  Behandlung  leider  nicht  zu  Ende 
geführt  werden.  In  dem  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Knaben, 
der  an  häufigen  Anfällen  von  Petit  mal  und  alle  8 — 14  Tage  an  einem 
grösseren  Anfall  litt,  gleichzeitig  aber  auch  Spulwürmer  beherbergte.  Wenn 
letztere  abgetrieben  worden  waren,  nahm  die  Zahl  der  Krisen,  ab.  Einmal 
wurde  dieses  Resultat  aber  auch  durch  Sehilddrüsenpillen  erreicht,  trotzdem 
die  Spulwürmer  ruhig  im  Körper  weiter  verblieben. 

Erwähnt  sei  schliesslich  noch,  dass,  wie  Stawell  in  10  Fällen  beob- 
achtet haben  will,  die  Schilddrüsenpräparate  eine  mächtige  Wirkung 
auf  die  Milchdrüsensecretion  ausüben,  also  als  Galaktagogon  wirken. 
Die  Dosis  betrug  3 — 5  Tabletten  pro  Tag. 

Ueber  die  physiologischen  Vorgänge,  die  sich  bei  Einverleibung  von 
Schilddrüsenpräparaten  in  dem  menschlichen  Organismus  abspielen,  liegen 
zahlreiche  Beobachtungen  vor,  die  ein  ziemlich  übereinstimmendes  Resultat 
ergeben  haben.  Besondere  Beachtung  ist  darunter  den  Stoff wechselvor- 
gängen  geschenkt  worden.  Im  Jahre  1893  constatirte  Mendel  an  einer  Myx- 
ödemkranken,  dass  während  der  Thyreoidinbehandlung  die  tägliche  Harn- 
stoffmenge von  13,3  Grm.  auf  19,2,  ja  sogar  auf  36,4  Grm.  anstieg.  Ord 
und  White  vermochten  in  demselben  Jahre  diese  Beobachtung  zu  bestätigen; 
sie  stellten  gleichzeitig  fest,  dass  die  taglich  im  Urine  ausgeschiedene 
Stickstoffmenge  die  mittels  der  Nahrung  aufgenommene  Qesammtstickstoff- 
menge  überschreitet  Vermehren  beobachtete  sodann  das  gleiche  Verbalten 
an  Nichtmyxödematösen;  allerdings  scheint  bei  solchen  die  Stickstoffaus- 
scheidung nicht  so  hohe  Werthe  zu  erreichen  vde  bei  jenen.  Weitere  Unter- 
suchungen von  Bleibtreu  und  Wendelstadt,  Bürger,  Dennig,  Irsai  und  Vas, 
Kotte,  Magnus-Levy,  Mossä,  Napier,  Roos,  Treupel,  Voit,  Zinn  u.  A.  haben 
das  übereinstimmende  Resultat  orgeben,  dass  bei  Schilddrüsenzufubr  die  Stick- 
stoffausBcheidung  eine  ziemlich  bedeutende  Zunahme  erfährt.  Auf  der  anderen 
Seite  wieder  fanden  Ewald,  Scholz,  Richter  und  Zinn,  dass  der  Stickstoff- 
haushalt entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ganz  geringem  Orade  beeinflusst  wird, 
dass  die  Stickstoffbilanz  jedenfalls  noch  positiv  blieb,  selbst  wenn  auch  eine 
schwache  Abnahme  des  Körpergewichtes  sich  geltend  machte.  Diese  am 
Menschen  gemachten  Beobachtungen  finden  ihre  Bestätigung  in  dem  Thier- 
experiment,  das  ausserdem  aus  dem  Grunde  noch  einwandfreier  ist,  weil 
hier  eine  bestimmte  Kost  strenge  innegehalten  werden  konnte  (Bormann, 
Roos,  Schöndorf,  Treupel).  So  ergaben  die  Untersuchungen  von  Roos,  dass 
ein  Thier  während  der  lOtägigen  Periode  normalen  Stoffwechsels  täglich 
circa  3,038  Grm.  Stickstoff,  während  der  nächsten  7  Tage  der  Schllddrüsen- 
fütternng  aber  3,801  Grm.  ausschied:  in  gleicher  Weise  ergab  ein  Versuch 
von  Treupel,  dass  das  betreffende  Thier  während  der  Vorperiode  14,8  Grm. 
Stickstoff,  während  der  Behandlung  21,3  Grm.  und  nach  Aussetzen  der- 
selben noch  sogar  72,9  Grm.  im  Harn  ausschied.  Wie  gleichzeitig  aus  dem- 
selben hervorgeht,  hält  die  erhöhte  Stickstoffausscheidung  noch  einige  Zeit 
nach  dem  Aussetzen  der  Schilddrüseneinverleibung  an.  Auch  die  Ausscheidung 
an  Phosphorsäure  erfährt,  wie  die  Untersuchungen  von  Bt^RGER,  Irsai  und 
Vas,  Kotte,  Scholz  und  Roos  ergeben  haben,  eine  Steigerung;  aber  auch 
hier  ist  die  gegentheilige  Beobachtung  zu  verzeichnen  (Magnus-Levy).  Nach 
alledem  scheint  es,  dass  die  Einverleibung  von  Schilddrüse  in  den  mensch- 
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liehen  Orjranisnius  im  allgemeinen  die  Ausscheidung  voa  Stickstoff  und 
Phosphorsäure  erhöht;  indessen  dürften  bezüglich  dieser  Wirkung  Unter- 
schiede im  Körperbausballe  einzelner  Individuen  besteben,  worauf  bereits 
Den'N'ig  und  Trel'pel  birge wiesen  haben. 

Zunahme  der  Urinmenge,  und  zwar  nicht  selten  um  das  Doppelte  der 
normalen  Quantität  ist  übereinstimmend  von  Mesuel,  Onn  und  White, 
Napier,  Dennig.  Leiohtbnstern  ^  Nachtruhe  durch  Polyurie  gestört  — . 
Sacchi,  Sixöer,  Schottkä,  Treupel  u.  v.  A.  nach  Scbilddrüsengenuss  festge- 
stellt worden.  Derselbe  wirkt  also  unzweifelhaft  diuretiscb.  Es  fragt  sich 
dabei,  ob  diese  Erscheinung  etwa  au!  einer  excltirenden  Wirkung  der 
Schilddrösenpräparato  auf  das  Herz,  naithin  auf  einer  ßlutdrucksteigerung 
beruht  (  Heix-sheimeh)  ,  oder  diu  Folge  einer  erhfihlen  Feltverlnennung  ist, 
wodurch  Wasser  frei  wird  (Leichtexsterx),  oJer  durch  Nieienrei'zung  be- 
dingt wird  (Fenwick)  oder  scblies'-licli  dadurch  zustande  kommt,  dass 
die  erhöhte  Harnstoffausscheidung  diuretisch  wirkt  (Kotte).  Die  erstere 
Möglichkeit  wird  durch  die  Versuche  von  Macphail  und  Bruce  einerseits 
und  Kobert  und  Bartelt  andererseits  hinfällig,  die  gezeigt  haben,  daas 
die  Schilddriisenpjäparate  eine  directe  Kinwlrkung  auf  den  Blutdruck  und 
den  Puls  nicht  besitzen.  Die  anderen  Möglichkeiten  lassen  sich  zwar  nicht 
von  der  Hand  weisen,  indessen  tcheini  mir  von  denselben  die  am  wabr- 
scbeinlichsten  zu  sein,  dass  die  Zunahme  der  Urinmenge  nach  Schilddrüsen- 
darreichung  aus  der  Nierenreizung  durch  den  vermehrten  HarnsloFfgehalt 
des  Urins  lesultiit.  Bekanntlich  lesitzt  der  HarnstofI  eine  ziemlieh  intensive 
diuretiscbe  Wirkung,  welche  Kigen-schaft  Klemperer  veranlasst  hat.  ihn 
therapeutisch  zu  verwerlhen. 

Eine  weitere  Eigenschaft  der  Schilddrüsenpräparate  ist,  wie  zuerst 
M.\gsüs-Levy  mit  Hilfe  dei  ZuNTZ-GEPPEnTschen  R^'spirationsapparates  nach- 
gewiesen hat,  in  der  Zunahme  der  Säuerst offabsurption  und  der  Kohtensäure- 
abgabe  (s.  o)  Am  grüsslen  fitl  diese  Zunahme  bei  einer  Myxöderakranken 
aus,  die  Magnl'S-Levy  daraufhin  untersuchte:  sie  betrug  bei  den  verschie 
denen  Versuchen  90,  HO  und  iSÜ"  „  der  Anfangs werthe.  In  fünf  weiteren 
Versuchsreihen  (2  Struruöse,  2  Fettleibige  und  1  Basedowkranke)  war  kein 
filiofluss  auf  den  Oaswerbsel  nachzuweisen,  und  bei  den  4  übrigen  Ver- 
suchspersonen (3  Fetl  leibige  und  ]  Kropfkranke)  gelang  es  Magxcs  Le\t. 
eine  Zunahme  des  0  Verbrauches  bis  zu  lü — 15"  „,  bei  den  Sirumösen  sogar 
bis  zu  25"/o  festzuai eilen.  Thiele  und  Nehring,  ferner  StOwe  und  Vorr 
haben  diese  Beobachtnngen  bestätigen  können;  die  beiden  ersteren  wiesen 
in  einem  Falle  von  Fettleibigkeit  eine  Zunahme  des  Saueratoffvprbrauches 
und  der  Kohlensäuieaussrheidung  um  20%,  der  letzlere  in  einem  eben- 
solchen Falle  um  gleichfalls  20",a  nach.  In  dieser  Erhöhung  des  Gaswechseh 
besitzen  wir  den  Beweis  dafür,  dass  die  Verbrennunpsvorgänge  nach  Scbild- 
drüsengenuss im  menschlichen  Körper  gesteigert  sind,  dass  also  in  der  That 
Fett  zu  seinen  Endproducten  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  worden 
sein  muss. 

Ein  weiterer  objecliver  Befund,  der  nach  Scbilddrüsonzufuhr  erhoben 
worden  ist,  betrifft  die  Besserung  der  Biutzusammensetzung,  Die  Zahl  der 
Leukocythen  steigt  wieder  an  und  der  Qebalt  an  Hämoglobin  nimmt  gleich- 
falls zu,  wie  <iie  Untersuchungen  von  Bramwell  —  vorher  3,820.000  rothe 
Blutkörperchen  und  65Va  Hg.  nachher  4,310.000,  respective  70Vq  i  Betten- 
cocrt-.Serraxo  infolge  transplanlirter  Schilddrüse  Zunahme  der  Blutzellen 
von  2.442.000  auf  4,470.000  .  Ewald,  Laache  vorher  4,800.000  rothe 
Blutkörperchen  und  TÜ^o  Hg,  nachher  5,000  000  und  ItSVo  ,  Lavelie, 
Leichtexster.v,  Alendel,  Futnau,  Schütten  Anstieg  des  Hg  Gehaltes  von 
67«/o  aa^  84"/o  — '  Lebreton  -  vor  der  Behandlung  1,750.000  rothe  Blut- 
zellen   und  65%  Hg,  nach  Abschluss  derselben  2,450.100,  respective  ea^ 
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Shaw  und  Tillmanns  lehren.  Allerdings  beziehen  sich  diese  Beobachtungen 
ausschliesslich  auf  Myxödemf&lle,  wo  bekanntlich  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  Gehalt  an  Hämoglobin  sehr  niedrige  sind. 

Ausser  den  bisher  geschilderten  Erscheinungen  kommt  nach  Schlld- 
drüsenanfnabme  noch  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  zur  Beobachtung, 
die  bezGglich  ihrer  Zahl  und  Heftigkeit  je  nach  der  Idiosynkrasie  der  Pa- 
tienten bedeutend  varliren;  von  verschiedenen  derselben  weiss  man  auch 
gar  nicht,  ob  sie  auf  Kosten  der  Schilddrüse  als  solche  oder  auf  Kosten 
zuf&IIiger,  infolge  der  Verarbeitung  oder  infolge  einer  Erkrankung  der  Drfise 
entstandener  Beimischungen  zu  setzen  sind.  Englische  Autoren  Iiaben  die- 
selben unter  der  Collectivbezeichnnng  »Thyreodism«  zusammengefasst.  Fast 
unmittelbar  nach  der  Aufnahme  der  ersten,  manchmal  auch  schon  ganz 
geringen  Dosen  von  SchilddrQsenpräparaten  beg:innt  sich  die  Reaction  des 
Organismus  bemerkbar  zu  machen.  IMe  betreffenden  Personen  klagen  über 
allgemeines  Missbefinden,  unangenehmen  Kopfdruck,  Mattigkeit,  Schlafsucht, 
ziehende  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Extremit&ten  und  in  dem  Rumpf, 
sowie  über  Brechreiz,  Gefühl  von  Schwindel  und  Hitze ;  es  sind  dieses  alles 
Erscheinungen,  die  wohl  nie  ausbleiben,  in  der  Intensität  und  der  Zeit  ihres 
Auftretens  indessen  Je  nach  der  Individualität  der  Versuchsperson  sehr 
schwanken.  Unter  Umständen  werden  SchilddrOsenpräparate  in  relativ  hoher 
Dosis  anstandslos  vom  Organismus  vertragen,  wie  genügend  Beobachtungen  — 
besonders  beweisend  sind  die  von  Becker,  Bdschan,  Kobert,  Lamz,  Wendel- 
STAOT  —  zeigen;  in  anderen  Fällen  wieder  stellen  sich  schon  bei  ganz  ge- 
ringen Dosen  die  angeführten  Nebenwirkungen  mit  ziemlicher  Heftigkeit 
ein.  Diese  Nebenerscheinungen  fasse  ich  mit  Lanz  unter  dem  Bilde  des 
physiologischen  Thyreodismus  zusammen.  Zu  diesem  scheint  auch  die  Zu- 
nahme der  Pulsfrequenz  zu  gehören,  die  recht  häufig,  indessen  nicht  eonstant 
beobachtet  wird.  Auch  bezüglich  dieser  Erscheinung  scheint  eine  Idiosyn- 
krasie zu  bestehen;  denn  einzelne  Personen  reagiren  schon  bei  verhältniss- 
mässig  geringen  Dosen  mit  einer  äusserst  rapiden  Pulsfrequenz,  während 
andere  trotz  hober  Dosen  von  einer  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 
ziemlich  frei  bleiben.  Diese  Idiosynkrasie  scheint  mir  mit  der  Lebensweise 
zusammenzuhängen,  wie  ich  an  mir  selbst  beobachtet  habe.  Die  Thierver- 
Buche,  die  man  mittels  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  angestellt  bat, 
ergaben  ebenfalls,  dass  die  Nahrungsweise  der  Versuchsthiere,  ob  herbivor 
oder  camivor,  für  die  Folgeerscheinungen  ausschlaggebend  ist.  —  Leicbten- 
STBRN  hat  zuerst  der  Vermuthung  Raum  gegeben,  dass  die  üblichen  unan- 
genehmen Neben«iymptome  bei  SchilddrOsenbehandlung  nicht  direct  durch 
das  Präparat  hervorgerufen  würden,  sondern  als  eine  Folge  des  gesteigerten 
Stoffwechsels  anzusehen  seien.  Gegen  solche  Auffassung,  die  übrigens  ver- 
schiedentlich Vertreter  gefunden  hat,  lässt  sich  fOglicher  Weise  nichts  ein- 
wenden. Im  GegentheU,  wir  sehen  die  gleichen  Erscheinungen,  die  wir  nach 
Schilddrüsenaufnahme  beobachten ,  bei  Personen  sich  einstellen ,  die  sich 
einer  schnellen  und  energischen  Entfettungscur  unterziehen.  In  der  That 
pflegen  sich  die  angeführten  Begleitsymptome  zumeist  erst  in  empfind- 
licherem Grade  dann  einzustellen,  wenn  man  die  Schilddrüsenaufnahme 
forcirt. 

Ausser  den  vorstehend  angeführten  Erscheinungen  sind  verschiedentlich 
noch  andere  Zufälle  zum  Theil  recht  unangenehmer  Natur  beobachtet  worden, 
wie  Anstieg  der  Körpertemperatur,  Furunkelbilduog  (Leichtenstern),  Derma- 
titis exfoliativa  (Leichtenstern),  Urticaria  (Leichtenstern,  Howitz),  Verlust 
der  Potenz  (Brooke),  andererseits  auch  wieder  hochgradige  sexuelle  Erreg- 
barkeit (Belz),  Albuminurie  (Leichtenstern,  Lebrbton,  B^cl^re,  Hennig, 
Laache  u.  A.),  Glykosurie  (Ewald,  Dennig  —  noch  1  Monat  nach  Aussetzen 
der  Behandlung  — ,  Bruns  —  unter  vielen  Fällen  ganz  vereinzelt  — ,  Kissel, 
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LfipiNK,  Mawix  —  unter  25  Fällen  nur  2mal  —  Noürden  —  unter  17  Fällen 
5mal),  Krämpfe  (Büüchereao,  Murray),  Bewusstaeinsverlust,  Herzschwäche, 
CoIlapszuständeiBEADLES,  Clav  Shaw,  Hearn,  Lundie,  LeichteiVstern,  Mendel, 
[Murray,  Pasteör,  Stansfield,  Vermehren  u.  A.j,  alenokardische  Anfälle,  An- 
I  jfina  pectoris  (Schotten,  Shattuck,  Stewart.  Vermehren),  schwere  urämische 
Anfälle  (Schmidt),  epileptische  Anfälle  (Beatty,  Henry),  Deliriea  ähnliche 
Erregrungszastände  (Porchheimer)  und  Verfolgungswahn  (Stabel),  selbst  tödt- 
licher  Ausgang  (Bramwell,  Foulis,  Jackson,  Immerval,  Murray,  Stabel  und 
Thompson).  Alle  diese  Erscheinungen  dürften,  da  sie  so  sporadisch  zur  Be- 
o))achtuDg  gekommen  sind,  nur  Zufälligkelten  bedeuten;  es  gilt  dieses  meiner 
Ansicht  nach  auch  för  das  Auftreten  von  Eiweiss  und  Zucker  im  Urin.  Denn  es 
liegen  doch  genügend  Berichte  darQber  vor,  dass  verschiedentlich  bei  genauen 
und  selbst  lange  Zeit  fortgesetzten  Untersuchungen  —  Treupel  untersuchte 
einen  Fall  einen  vollen  Monat  lang  -  niemals  diese  beiden  Stoffe  im  Urin 
gefunden  worden  sind  (Qrawitz,  Kottb,  Rosenfeld,  Schlesinger,  Treupel 
und  Wendelstadt  —  bei  22  Patienten  niemals  — ).  Wir  wissen  ausserdem, 
dass  Albuminurie  und  auch  Qlykosurie  unter  Umständen  (infolge  von  Muskel- 
arbeit, fieberhaften  Zuständen,  psychischen  Aufregungen  u.  a)  auch  bei  sonst 
Gesunden  auftreten  können,  allerdings  nur  vorübergehend;  ausserdem  war  in 
den  oben  berichteten  Fällen  nicht  der  Nachweis  zu  erbringen,  dass  in  den  be- 
treffenden Fällen  nicht  schon  vor  Beginn  der  Schtlddrüsencur  Eiweiss-  oder 
Zuckerausscbeidung  vorhanden  gewesen  ist.  Wie  Albuminurie  und  Qlykosurie 
dürften  auch  die  oben  geschilderten  Folgeerscheinungen  nicht  durch  die 
Schilddrüse  als  solche  bedingt  worden  sein.  Für  einzelne  derselben,  besonders 
die  schwererer  Natur,  ist  ein  toxisches  Agens  anzunehmen,  das  sich  viel- 
leicht bereits  vor  Verarbeitung  der  Drüse  infolge  von  Erkrankung  derselben 
oder,  was  wohl  wahTscheinlicher  sein  dürfte,  bei  ihrer  Verarbeitung  zu 
Präparaten  infolge  von  Zersetzung  gebildet  haben  mag.  Parker  Davies, 
BuRR,  Napier,  Kf^THE  Und  Lanz  haben  darauf  hingewiesen,  dass  bereits  ein 
ziemlicher  Theil  der  zur  Verarbeitung  kommenden  Schilddrüsen  nicht  mehr 
gesund  erscheint,  und  Lanz  hat  ausserdem  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  kein  thieriscbes  Organ  so  schnell  der  Fäutniss  anheimfällt,  wie  gerade 
die  ausgenommene  Schilddrüse.  Man  muss  also  zwischen  einem  physiologi- 
schen und  einem  pathologischen  Tbyreodssmus  —  zu  letzterem  gehören  die 
von  mir  als  Zufälligkeiten  registrirten  Erscheinungen  —  unterscheiden;  der 
erstere  ist  ungefährlich,  der  letztere  dagegen  kann  zu  ernsteren  Befürch- 
tungen Veranlassung  geben.  Seitdem  man  auf  die  Herstellung  der  Schild- 
drOsenapparate  in  der  letzten  Zeit  mehr  Sorgfalt  verwendet,  die  wirklich 
wirksame  Substanz  von  den  übrigen  Beimischungen  zu  isoliren  weiss  und 
vor  allem  keine  rohe  Schilddrüse  mehr  verabreicht  wird,  dürfte  der  patho- 
logische TfayreodismuB  kaum  mehr  zur  Beobachtung  gelangen.  Bemerkons- 
werth  erscheint  mir  noch  die  Beobachtung,  dass  nach  den  Beobachtungen 
von  Qaibissi  und  Mahillb  gleichzeitig©  Darreichung  von  Thymus  oder  Ar- 
senik die  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Scbilddrüsenpräparate  zu  ver- 
boten oder  wenigstens  abzuschwächen  imstande  sein  soll.  Mah[Lle  machte 
diese  Beobachtung  wiederholt  an  einer  Kropfkranken:  jedesmal,  wenn  er  das 
Arsenik  aussetzte,  stellten  sich  Zittern,  Pulsbeschleunigung  und  neuralgische 
Schmerzen  ein;  diese  Erscheinungen  schwächten  sich  aber  sogleich  wieder  ab, 
wenn  er  jenes  Präparat  von  neuem  verordnete. 

Es  erübrigt  sich  nuch,  die  zahlreichen  Präparate  und  Verordnungs- 
weisen zu  besprechen,  die  gerade  die  Schilddrüsentherapie  darbietet.  Zu 
diesem  Zwecke  erscheint  es  mir  angebracht,  eine  kurze  Darstellung  der 
Geschichte  dieses  Verfahrens  vorauszuschicken. 

Die  Geschichte  der  Scbilddrüsentberapie  ist  eng  mit  der  des  Myxödems 
verknüpft.  Die  Thierexperimente  von  Schiff,  Horslsy,  v.  Eiselsberg,  Vassale 
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und  Gley  u.  A.  brachten  Bircher  auf  den  Gedanken ,  in  einem  Falle  von 
Myxödem  eine  gesunde  Schilddrüse  auf  den  Menschen  zu  transplantiren.  Am 
16.  Januar  1889  nähte  derselbe  die  Schilddrüse  einer  gesunden  Frau  in  die 
Bauchhöhle  seiner  Kranken  ein.  Das  Resultat  war  auffällig,  jedoch  nicht 
anhaltend.  Daher  sah  sich  BtRCHER  veranlasst,  am  9.  Mai  das  Experiment 
zu  wiederholen,  das  dieses  Mal  aber  ebensowenig  von  einem  bleibenden 
Erfolge  gekrönt  war.  Ungefähr  gleichzeitig  vernähte  Lannelonoue  unab- 
hängig von  Bircher  ein  Stück  einer  Hammelschilddrüse  in  das  subcutane 
Gewebe  eines  cretinoiden  Mädchens;  über  den  Ausgang  dieser  Operation 
gelangte  nichts  in  die  Oeffentlichkeit.  Als  dritter  im  Bunde,  und  zwar  eben- 
falls ohne  etwas  von  den  beiden  anderen  zu  wissen,  machte  Horsley  im 
Jahre  1890  den  Vorschlag,  die  Schilddruse  eines  Lammes  in  die  Bauch- 
höhle von  Myxödemkranken  zu  transplantiren.  Erst  dieser  Vorschlag  gab 
die  Anregung,  das  Verfahren  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  auszuführen 
(s.  den  Artikel  Myxödem). 

Um  der  mit  der  operativen  Ueberpflanzung  von  SchilddrOsensubstanz 
verbundenen  Gefährlichkeit  aus  dem  Wege  zu  gehen,  machte  Murray  in 
New  Castle  mit  der  subcutanen  Einverleibung  eines  sterilisirten  Glycerin- 
extractes  in  den  erkrankten  Organismus  einen  Versuch.  Den  ersten  auf 
solche  Weise  behandelten  Fall  stellte  derselbe  im  Jahre  1891  auf  der  Jahres- 
versammlung der  englischen  Aerzte  zu  Beremouth  vor.  Murray  stellte  einen 
Auszug  der  vermeintlichen  wirksamen  Bestandtbeile  aus  der  Schilddrüse  in 
der  Weise  dar,  dass  er  die  frisch  ansgenommene,  mittels  sterilisirter  Instru- 
mente sorgfältig  vom  Fett  und  Bindegewebe  befreite  Drüse  des  Kalbes  oder 
Schafes  nach  Möglichkeit  zerkleinerte,  die  Stückchen  in  einem  sterilisirten 
Gefässe  mit  1  Ccm.  reinsten  Glycerins  und  0,5°/oiger  Carbolsäurelösung  fiber- 
goss,  sofort  zerquetschte  und  24  Stunden  lang  wohlverscblossen  an  einem 
kühlen  Orte  stehen  Hess  und  schliesslich  den  Inhalt  durch  ein  sterilisirtes 
Leinwandläppchen  auspresste.  Von  der  so  erhaltenen  fleischfarbenen  Flüssig- 
keit —  im  Ganzen  werden  jedesmal  circa  3  Ccm.  =  3,24  Grm.  Gesammt- 
extract  aus  einer  Drüse  gewonnen  -  injicirte  er  1 — IV«  Pravazspritzen 
wöchentlich  2mal  unter  die  Haut.  Wichhann,  Leichtbnstern  und  Laache 
haben  später  einige  kleine  Abänderungen  in  dem  Herstellungsverfahren  an- 
gegeben. Die  MiTRRAY'sche  Methode  wurde,  da  sie  der  Implantation  gegen- 
über den  Vorzug  der  Einfachheit  und  relativen  Ungefährlichkeit  besass,  in 
der  Folge  vielfach  angewandt,  tbeils  für  sich  allein,  theils  in  Verbindung 
mit  der  sogleich  zu  besprechenden  Schilddrüsenfütterung,  vereinzelt  auch 
im  Anschluss  an  eine  versuchte  Implantation  der  Drüse.  Indessen  wurde 
sie  bald  durch  ein  noch  bequemeres  und  ungefährlicheres  —  gelegentlich 
hatten  sich  nach  der  Injection  Abscesse,  Phlegmonen  u.  ähnl.  eingestellt  -  - 
Verfahren,   die  SchilddrOsenfütterung  (thyroid  feeding),  überflügelt. 

Der  Gedanke,  die  Schilddrüse  roh,  wie  sie  ist,  an  Stelle  der  bis  dahin 
üblichen  Injectionen  dem  Organismus,  und  zwar  per  oa,  einzuverleiben,  wurde 
von  drei  Aerzten  ziemlich  gleichzeitig,  und  dieses  unabhängig  von  einander,  zur 
Ausführung  gebracht,  von  HowiTZ  in  Kopenhagen,  L.  Fox  in  Plymouth  und 
HscTOR  Mackbkzie  in  London.  Die  erste  Veröffentlichung  rührt  von  Mackenzib 
her;  kurz  vorher  (Juni  1892)  hatte  jedoch  schon  Howitz  seine  erste  darauf 
bezügliche  Mittheilung  auf  dem  skandinavischen  Aerztecongress  gemacht. 
Die  Methode  der  Schilddrüsenfütterung  fand  bald  grosse  Bedeutung.  An- 
fänglich bestand  sie  in  der  Darreichung  roher  Schilddrüse  vom  Kalb  oder 
Hammel,  bald  jedoch  erfuhr  sie  eine  Vervollkommnung  bezüglich  des  zu 
verabreichenden  Präparates,  da  die  Darreichung  der  rohen  Drüse  immerhin 
ekelerregend  und  ausserdem  wirklich  frische  Drüs^  schwer  zu  beschaffen 
ist.  Auf  Veranlassung  von  Mackenzie  versuchte  daher  Edmund  White,  Apo- 
theker am  St.  Thomas  Krankenhause  in  London,  die  Herstellung  eines  tro- 
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ckenen  Präparates  (Auszug  der  wirksamen  Bestandtheile  mittels  Glycerio 
und  Wasser.  F'iltration,  Ansäuerurig  diircb  Phospborsäure.  Zusatz  von 
Calciumhydrat  bis  xur  alkalischen  Reaction .  dann  möglichst  schnelle  Ah- 
filtration,  Auswaschung  und  Austrocknurif  über  Schwefelsäure  bei  pe- 
^öhnücber  Tem|>eratur)  Ein  elwaa  modificiries  Verfahren  zur  HerstelUtnic 
l«iner  trockenen,  wirksamen  Scbildtirflsensubstanz  haben  später  Vermehren, 
,von  dem    übrigens  die  Bezeichnung:  Thyreoidtn  stammt,  und  Ph.  KrxHE   an- 

egeben.  Seitdem  hat  sich  die  chemische  Industrio  der  Hprstellung  be- 
tnächtigt und  eine  fianze  Reihe  von  Präparaten  in  den  Handel  gebracht. 
Bevor  ich  jedoch  dieselben  mit  Namen  aufführe,  will  ich  erst  ein  paar  Worte 
über  das  wirksame  Princip  der  Schilddrüf^e  und  ihrer  Präparate  sagen.  Es 
kommen  in  dieser  Beziehung  hauptsächlich  drei  Stoffe  in  Betracht  :  das 
Judolfayrin  BaL'Mann'.«,  das  Thyreoantitoxin  Fränkel's  und  zwei  noch  nicht 
näher  beschriebene  Stoffe  Dhech.sels.  Vm  mit  den  letzteren  sogleich  zu  he 
ginnen,  so  liegen  über  eie  genauere  Miltheikmgen  noch  nicht  vor.  So  viel 
aus  den  bisherigen  Angaben  Drechsel's  hervorgeht,  sollen  diese  Substanzen 
eine,  allerdings  nur  schwach©  Wirkung  auf  thyreodektomirte  Thiere  aus- 
üben. Die  Wirksamkeit  des  Thyreoantituxin,  das  ein  Derivat  der  Reihe  der 
Gnanide  ihm  zu  sein  scheint,  will  Frä.vkel  an  entkropften  Thieren  nachge- 
wiesen haben,  l'/oige  wässerige  Lösung  desselben  genügte,  dass  Katzen, 
die  infolge  der  .Schilddrusenwegnahme  an  schweren  tetanischen  Krämpfen 
darniederlagen-  sofort  ihre  Reflexe  wieder  erlangten,  von  neuem  frequent 
zu  athmen  anfingen,  die  Starre  der  Extremitäten  verloren  und  sich  wieder 
erholten.  An  zwei  Personen  ferner  will  Fhä\kki,  die  typische  Körpergewichts 
abnähme,  wie  man  sie  nach  Genuss  unverarbeiteter  Schilddrüse  beob- 
achtet, gesehen  haben.  Schliesslich  liegt  auch  eine  klinische  Erfahrung 
(erhebliche  Besserung  einer  Basedowkraoken)  von  üiitiXf  ELD  vor.  Auf  Grund 
dieser  Thalsacben  sieht  sich  Fränrel  berechtigt,  das  Thyreoantitoxin  für 
das   wirksame  Princip  der  Schilddrüse  anzueprecben.  Allerdings  ist  die  Zahl 

er  dies  beweisen  sollenden  Beobachtungen  noch  sehr  klein,  zudem  ist  der 
angeführte  Krankheitsfall  auch  nicht  einwandsfret,  wie  Roos  ausgeführt  bat, 
und  schliesslich  liegen  auch  verschiedene  negative  Resultate  bezüglich  der 
Wirkung  dieses  Präparates  vor.  So  hat  Magnts  Lew  neuerdings  Parallel- 
versuche Ober  den  respiratorischen  Gaswechsel  mit  Schilddrüsensuhstanz, 
Jodothyrin  und  Thyreoantitoxin  angestellt  uml  dabei  gefunden,  dass  die 
beiden  ersten  Pj-äparafe  <!en  typischen,  oben  bereits  geschilderten  Einflu-^s 
ausüben,  Thyreoantitoxin  indes-^en  vollständig  in  dieser  Hinsicht  wirkungslos 
bleibt.  Roos  ferner  hat  in  ähnlicher  Weise  Untersuchungen  über  StoFIwechsel- 
vorgänge     bei    Einverleibung    von    Thyreoantitoxin    und    Jodothyrin    vorge- 

ommen  und  ebenfalls  festgestellt,  dass  auch  der  Stoffwechsel  durch  ersterf:'« 
in  keiner  irgendwie  erheblichen  Weise  beeinflusst  und  das  Körpergewicht 
ebensowenig  herabgesetzt  wird.  In  therapeutischer  Hinsicht  schliesslich  sind 
die  beiden  Beobachtungen  von  Mag.nus  Lew  und  Roos  von  Werth;  in  je 
einem  Falle  von  Myxödem  und  Kropf  erwies  sich  Thyreoantitoxin  als 
wirkungslos. 

Hingegen  entspricht  das  Jodothyrin  allen  Ansprüchen,  welche,  von 
der  Wirksamkeit  der  Schilddrüse  her  bekannt,  man  an  dasselbe  stellen 
kann.  Es  ist  dieses  eine  jodhaltige,  an  einen  Eiweisskörper  gebundene  Sub- 
stanz, die  zuerst  Baumaxn  isolirt  und  zunächst  Thyreojodin,  später  Jodo- 
thyrin benannt  hat;  sie  findet  sich  in  der  Thyreoidea  des  Hammels.  Schweines 
und  auch  des  Menschen  vor.  Ueber  das  Jodothyrin  liegt  eine  grössere  Reihe 
klinischer  Erfahrungen  vor,  die  beweisen,  dass  dieser  Stoff  die  gleiche 
Wirksamkeit  entfaltet,  wie  sie  die  Scbilddrüsenaubstanz  ausübt;  denn  das- 
selbe wurde  von  verschiedenen  Seiten  gegen  Myxödena  (Ewald,  Leuhtes- 
STERS,  Magnits-Levy,  Treupkl),  Fettsucht  (Qrawitz.  Hexnki),  Kropf  (Berxays, 
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Bruns,  Critchmaroff,  Ewald,  Hbnnio)  and  gewisse  Hautkrankheiten  (Hennig, 
Paschkis,  Roos)  mit  Erfolg  verordnet.  Dazu  kommen  die  Erfahrungen,  die 
man  bei  thyreodektomirten  Thieren  mittels  Jodothyrin  gemacht  hat  (Bau- 
mann-Goldmann, HiLDBBRANDT,  HOFMEISTER,  Treupel);  die  bekannten  schweren 
Aasfallserscheinungen  nach  Wegnahme  der  Schilddrüse  Hessen  sich  durch 
Jodothyrinzuführung  beseitigen  und  die  Thiere  konnten  am  Leben  erhalten 
werden.  Allerdings  stehen  hier  den  positiven  Resultaten  einige  negative  von 
Gottlieb,  Notkin  und  Wormser  gegenüber;  diese  Autoren  vermochten  es 
durch  Jodothyrin  nicht  zu  erreichen,  dass  die  tetanischen  Erscheinungen 
nach  Schilddrüsenwegnahme  ooupirt  wurden  oder  die  kachektischen  Er- 
scheinungen ausblieben.  Bezüglich  der  Beobachtung  Gottlibb's  macht  Roos 
den  Einwurf,  dass  dieser  Schilddrüse  vom  Schwein  verarbeitet  hatte,  die 
sehr  wenig  |odbaItig  wäre;  daher  sei  auch  der  Erfolg  ausgeblieben.  Der 
Umstand,  dass  Jodothyrin  die  gleiche  therapeutische  Wirkung  ausübt  wie 
reine  Schilddrüsensubstanz,  ferner  die  gleichen  Stoffwechselveränderungen 
hervorruft  (Critchmaroff,  Magnus  Levy,  Roos,  Treupel,  v.  Vamossy-Vas, 
Voit)  und  schliesslich  die  Ausfallserscheinungen  nach  Schilddrüsenwegnahme 
abzuschwächen,  respective  zu  beseitigen  vermag,  lassen  die  Annahme  vollauf 
berechtigt  erscheinen ,  dass  dieses  die  wirksame  Substanz  der  Thyreoidea 
in  der  That  enthalten  muss. 

Ueble  Nebenerscheinungen  sind  auch  bei  Darreichung  von  Jodothyrin 
beobachtet  worden,  iedoch  sind  es  durchweg  nur  solche,  die  ich  unter  der 
Bezeichnung  »physiologischer  Thyreodismus«  geschildert  habe ,  wie  Krank- 
heitsgefühl, Müdigkeit,  ziehende  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Appetit mangel, 
auch  wohl  Kopfschmerzen,  Zittern  und  Pulserhöhung;  indessen  wiesen  auch 
hier  wieder  die  Versuchspersonen  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten  auf, 
wie  bei  Genuss  von  Schilddrüsensubstanz.  Vereinzelt  kam  vorübergehende 
Albuminurie  und  Glykosurie  zur  Beobachtung  (Hbnnig),  jedoch  niemals 
stellten  sich  Folgeerscheinungen  ernsterer  Natur  ein.  —  Nach  den  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Vamossy  und  Vas  äussert  das  Jodothyrin  nicht 
den  geringsten  Elnfluas  auf  das  Herz,  weder  auf  die  Ganglien,  noch  auf  die 
Mnsculatur ,  noch  auf  die  Nerven  des  Herzens ;  auch  der  Blutdruck  bleibt 
unbeeinflusst.  Nach  Ansicht  der  Verfasser  rühre  dieses  daher,  dass  im 
Jodothyrin  die  Ptomaine  der  aus  der  ganzen  Schilddrüse  hergestellten  Prä- 
parate fehlten;  das  Jodothyrin  wirke  nur  durch  Veränderung  des  Stoff- 
wechsels. Die  unangecelimen  Erscheinungen,  die  man  gelegentlich  auch  bei 
Jodothyringebrauch  beobachte,  stellten  sich  nur  bei  längerem  und  stärkerem 
Gebrauch  des  Mittels  ein  und  wären  als  Wirkung  der  Stoffwechselveränderung 
aufzufassen ,  nicht  als  directe  Folgeerscheinung  (vergl.  hierüber  das  oben 
über  SchilddrOsenpräparate  Gesagte),  denn  auch  durch  Injection  noch  so 
hober  Jodothyrindosen  lassen  sich  directe  Nebenerscheinungen  nicht  her- 
vorrufen. 

Die  Zahl  der  Thyreoidpräparate,  die  durch  chemische  Fabriken  in  den 
Handel  gebracht  werden,  ist  sebf  gross.  Von  den  gangbarsten  nenne  ich 
die  Thyreoid  tabloids  (zu  0,1  und  0,3  Grm.)  von  Burrough,  Wellcome  and 
Co.  in  London,  die  Thyreoid  tabloids.  pills  und  extract  von  Willows,  Francis 
and  Butler,  die  Thyroid  extract,  fluid  und  pills  von  Brady  and  Martin, 
Dunkan  and  Flockhart  und  Allen  and  Handbury,  diese  Firmen  sämmtlich  in 
Grossbritannien ,  die  Thyroid  desiccated  und  tablets  von  Armonr  &  Co.  in 
Chicago,  ferner  die  Thyroidtabletten  von  C.  Döpper  in  Köln  a.  Rh.,  die  Tby- 
reoidtabletten  und  Kapseln  der  SrRuwB'schen  Apotheke  in  Görlitz,  das 
Thyreodinum  siccatum  und  depuratum  von  E.  Merck  in  Darmstadt,  das 
Thyreoidinum  siccatum  von  F.  Hoffmann-La  Roche  &  Co.  in  Basel,  die  Thy- 
reoidintabletten  von  Karl  Engelhard  in  Frankfurt  a.  M.  und  das  Thyrad€n 
von  Knoll  &  Co.  in  Ludwigshafen.    Das  Jodothyrin  wird  von  den  Farbstoff- 
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fabriken  von  Friedrich  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  Ibergosteüt.  Die  Firma  Hoff- 
rnann-La  Roche  &  Co.  in  Basel  bringt  ein  Präparat  namens  Aiodin  in  den 
Handel,  das  0,4 «/^  Jod  enthalten  aoll;  desgleichen  rühmt  die  Firma  Knüll 
&  Co.  in  Ludwigshafen  dem  Tbyraden  einen  hoben  Jodgebalt  narh  ;  durch 
die  Versuche  von  Gottlieb.  Sknator,  Zisn  u.  a.  ist  festgestellt  worden, 
dass  dem  Thyradr^n  die  gleiche  Wirkung  wie  der  Schilddrüse  in  toto  sowohl 
auf  den    Stoffwechsel,  als  auch  auf  Krankbeitszustände  zukommt 

Die  Dosirung  der  vorstehend  angeführten  Präparate  ist  eine  verschie- 
dene; sie  ist  stets  auf  den  betreffenden  Verpackungen  angegeben.  Es  em- 
pfiehlt sich  immer,  bevor  man  die  Toleranz  des  zu  behandelnden  Ocganismus 
gegen  Scbilddrtjsenpräparate  kennt,  mit  mögliebst  niedrigen  Dosen  zu  be- 
ginnen und  dieselben  alJmälig  zu  steigern,  dabei  auch  zu  bedenken,  dass  die 
Einverleibung  von  Schilddrüse  cumulirend  wirkt.  Von  Jodothyrin  soll  die 
Dosis  im  Durchschnitte  1  Orm.  der  verkäuflichen  Milchzuckerverreibung 
(entsprechend  0,3  Mgrm.  Jod)  betragen;  3  Qrra.  sind  als  höchste  zulässige 
Tagesmenge  zu  bezeichnen. 

Die  Inunctionsmethode,  wie  sie  Menzie-s  und  Blake  beschrieben  und 
angewendet  haben,  dürfte  durch  die  neueren  Präparate  überflüssig  geworden 
sein,  Sie  besteht  in  der  äusserlichen  Application  der  Drüse  in  Salbenform 
mittels  Massage  und  wurde  für  solche  Fälle  empfohlen,  wo  die  Darreichung 
der  frischen  Drüse  per  os  nicht  vertragen  wird. 

Literatur:  Ch.  Auadik,  De  la  miidicatiun  thyroKdienne.  La  Francft  luiiil.  'ii.  Üctober 
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treated  with  thyroid  gland  juice.  Ebenda,  6.  Mai  1893.  —  S.  Fuaknkkl,  Thyreoantitoxin,  der 
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yemlter  1894.  —  Gakhod,  Drei  Fülle  von  Cretinisnius  mit  Sehilddriise  behandelt,  Wiener  med. 
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drtlsenprüparate  bei  den  Psychosen,  iliu««.)  Oboar.  psich.  1897,  Nov.  —  Jnn.M  GiBsoif,  The 
lunction  of  Ihe  thyroid  gland  with  ohaervation  od  a  caae  ol  the  Ihyruid  grafdiig.  Brit.  med. 
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prMparaten  an  thyreoidektomirtcn  Hunden.  Deutachc  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  15.  — 
G.  GoTTSTEi» ,  Versuche  zur  Hellung  der  Tetanie  mittcda  Implantation  Vdo  Schilddrilse  und 
Darreichung  von  SehilddrUsenextract.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  IS'.lö,  VI,  pag.  177.  — 
GoTTLiKB ,  Ueber  die  Wirkun?  von  .Schilddrüsenpritparaten  an  thyreoidektomirten  Hunden. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  I89C,  Nr.  15.  —  Oouladsb,  La  Mi^d.  mod.  h.  October  1895.  — 
E.  Grawi/,,  Beitrag  zur  Wirkung  des  »Thyrojodin«  auf  den  Stollwechsel  bei  Fettsucht. 
MUnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  14,  7.  April  1896.  —  Gbawit«,  Morbus  liaaedowii  complicirt 
mit  Diabetes  mellitu»,  nebst  Bemerkungea  über  Jodothyrinwirkung.  Fortschr.  d.  Med.  15.  Novem- 
ber 1897-  —  J.  GrD.skklij,  Ein  Fall  von  Sklerodermie,  combinirt  mit  Morbus  Baaedowü.  Wiener 
med.  Blätter  1896,  Nr.  20.  —  A.  Gübber,  Ueber  den  Eialhüts  de»  Thyreoidins  auf  den  Stoll- 
wechsel. SilKnngsber.  d.  physiol. -med.  GeBellschaft  zu  WUrzburg.  1896.  Nr.  7,  pag.  101.  — 
Uaoblstam,    Ett   Fall   al  akromegali.    Finik.  mkarea.   Handl.   1896,    XXVIIl,    pag.  623,    — 
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Hassb,  Zur  Gewehesatttlii'iapk'.  Dcutselie  Avrzte-Ztg.  1896,  Nr.  1.  —  A.  H*ia,  The  effect 
ol  thyroiti  extract  in  uiysoedema ,  eomplicated  by  angina  pectone.  Lnouct,  October  lS\ib, 
p*g.  873.  —  £.  G.  Hall,  Foar  cases  o!  iiiysoeüema  treated  by  injections  of  thyroid  extract, 
Brit.  med.  Jonro.  31.  Decernber  1892.  —  J.  Habold,  Casea  ol  mxyoedeiua  treated  by  thyroid 
gland,  The  Practitioner,  August  18iU.  —  HARsisand  Wrioht,  Myxoedema  treated  by  thyroid 
(rraltiug.  LancL't.  2.  April  1S92.  —  Habtley,  Thyroid  gland  Feeding  in  certain  akin  diseiistis. 
Brit.  med.  Journ.  30.  September  1893.  —  Haskovec-,  Eiü  Fall  von  aporadiAclietu  Ortitini»muK, 
tyehatidelt  mit  einem  .Schilddrilsenpräparat.  Wiener  med.  Wochenachr.  18')5.  Nr.  43  n.  44-  — 
HaAkovkc,  Heber  die  Wirltntig  dea  Thyreoidins  auf  das  Centralnervensyatcui.  Wiener  l<liD. 
RnndBchan.  1896,  Nr.  10.  —  Haskovei-,  Uebtsr  die  Einwirkung  dt-s  SchilddrUuensalttja  ant  den 
Kreislanl.  Wiener  klin.  Blätter.  1896,  Nr.  8  — U.  —  HAiKovs«',  L'actiou  du  liquide  tbyroulien 
anr  le  Systeme  nervenx  central.  Revue  neurolog.  1896,  IV,  pag.  193.  —  Fb.  Heikbheiubb,  Ent- 
wicklung und  jetziger  .Stand  der  Sehilddrfiaenbtihandliiing.  Milnctien  1895.  —  L.  Hkktokn,  Ein 
Fall  von  Sklerodernia  diffuHum  io  VerbinduDg  mit  chronischen  librinösen  Veränderungen  in  der 
SchilddriUe;  Verminderung  diirehThyrojodin  ete.  Cenlralbl.  t.  allg.  Pathol.,  1897,  Vlll,  Nr.  17.  — 
BxLLiBB,  A  case  of  apariidic  cretiniem  treated  by  feedint;  witli  thyroid  extract.  Liineet.  4.  Nov. 
1893.  —  D.  HxLLiM ,  Ueber  den  wirksamen  Bestandtheil  der  ScIiilddriUe.  Arcb.  f.  experim. 
Pathol.  1897,  Nr.  1  u.  2.  —  Henki«,  Ueber  Tliyroj^dän.  MUuchener  med.  VVochenuchr.  ISyti, 
Nr.  14.  —  JoH.N  IIbhbv,  A  case  o(  myxoedenm  ciired  by  thyroid  extraet.  Brit.  med.  Journ. 
8.  April  1893.  —  Jamrs  Ukbhick,  Thyroid  therapy.  MeUicinc.  August  1896,  II,  p.-ig.  624.  —  Ukhtio, 
Die  therapeotiBcfae  Verwendung  des  Schilddrüaeiieitractes.  Wiener  med.  Blätter.  1891,  Nr.  43.  — 
E.  Hebtüobe,  De  l'inMuenee  des  prodnits  thyroidiens  sor  la  croissance.  Bnll.  de  TAcid.  Roy.  de 
med.  de  Belgique.  189,^,  IX,  pag.  897-  —  Hkkiouhk,  Action  de  la  thyroidine  »ur  les  organs 
^nitanx  de  la  femme.  Qcigiqne  med.  1896,  III,  pag.  97.  —  HomEL,  Ein  Beitrag  zur  Thyreoidin- 
therapie.  Wiener  med.  Presse.  1S97,  Nr.  37.  —  HErsN^a,  Dentsche  Med.-Ztg.  18911,  Nr.  37.  — 
Hill,  New  York  med,  Reeord.  1896,  XLIX,  Nr.  20.  —  H.  Hildkbkahdt,  Ueber  Thyrojodin,  das 
wirksame  Princip  der  Schilddrüse.  Deutsche  Med. -Ztg.  1896,  Kr.  17.  —  H.  Hilbebraitot,  Zur 
pbarmakologischen  Kenntnisa  des  Thyrojodins.  lierliner  klln.  Wochenschr.  1896,  Nr.  37.  — 
A.  Hock.  Ein  Fall  von  Myxiidem  hei  einem  Kinde.  Wiener  klln.  Knndschau.  1896,  Nr.  11.  — 
C  HoLMAH,  Caae  oE  myitoedema  treated  hy  thyroid  leeding.  Brit.  med.  Journ.  11,  Januar 
1893.  —  HoRSLET,  Further  notti  on  tbe  poasibility  of  curing  myxoedema.  Brit.  med.  Jourii. 
36.  Juli  1890.  —  HowiTSt .  Bidrag  til  Uehandling  of  niyioedem.  Furliandl.  red  14.  skand. 
Naturfork.  i  Kjobenhavo.  4.-9.  Juli  1882.  —  Francis  Hltbkm,  Case  ol  goitre.  cured  by  tlie 
me  of  thyreotd  extract.  Archives  ol  pediatr.  December  1897.  —  Hust,  Psoria-ti«  cured  by  thyroid 
extract.  Brit  med,  Journ.  10-  März  1894.  —  Gko.  Jacksoji,  Thyroid  feeding  in  diseaae»  o[  the 
■kio.  New  York  med.  Record.  16-  Juni  1894.  —  Jaboulay,  La  grelle  de  eorps  thyroVde  et  de 
capsules  snrrenales  dans  les  maladiea  de  cea  glandes.  Lyon  med.  1897,  pag.  399.  —  Jaksch, 
Prager  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  44;  Deutsche  med.  Ztg.  189G,  Nr.  36.  —  Dalb,  Jähes, 
Olycosoria  foUowing  the  administrätion  of  thyroid  extract.  New  York  med.  Record,  30.  Juni  1894: 
Brit.  Journ.  of  dermatol,  Juni  1894-  —  James,  The  dangera  of  thyroid  extract.  New  York 
med.  Record.  8.  September  1894-  —  Jehztrowski,  Behaudlnng  von  Obesitaa  und  Ichthyosis 
mit  Schilddrtlsenpräparaten  (rusa,).  Wratseh.  189lj,  Nr.  7.  —  Immerwal,  Ca»  de  raort  daa»  le 
myxoedeme  infantile  apres  traitement  pur  lex  iuiectiona  tUyroTdieunea.  Medecine  intantile. 
15.  October  1894.  —  Iesai,  Vas  und  Gaba,  Ueber  den  Einüuss  der  .SchilddrüsenfUtterung  auf 
den  Stoffwechsel  Kropfkranker.  Deutaclie  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  2ß.  —  Flbtcbbb  iNOALa, 
The  treatment  of  exophthalmic  goitro  by  thyroid  extract  and  deaiccated  thyroids.  New  York  med. 
Journ.  7.  .September  1895.  —  Talford,  Jones,  The  trwatment  of  Psoriasis  (jy  thyroid  extract. 
Brit.  med.  Journ.  10,  December  1893.  —  Jouis,  Du  traitement  des  fibroniea  de  l'uterus  par  la 
m^dication  thyroidienne.  Bull.  med.  1896,  pag.  405.  —  K-,  Aerztl.  Ceutraianzeiger.  1896,  Nr.  41.  — 
Kassowitz,  Fall  von  Cretinismus.  Wiener  med.  Presse.  1896,  Nr.  II.  —  Ka8t,  Deutsche  Med  -Ztg. 
1896,  Nr.  .SC.  —  Kikningeb,  Myxödem  infolge  angeborenen  Schilddrüaenmangels.  Der  prakt.  Arzt. 
1895,  Nr.  2.  —  Cm.  Kihg,  Treatment  of  Psoriasis  by  thyroid  extract.  Lancet-  30.  Mkrz  1895.  — 
KixsicuTT,  PuTHAM,  Thompso»,  Sbattdck  ,  Mysocdema.  Discnssion.  Philadelphia  med.  News. 
SO.  Joni  1893.  —  Kinnicdt,  The  therapentics  of  the  animal  extract».  Journ,  of  the  med.  ^cience. 
Juli  1897.  —  KiNBtcDT,  New  York  med.  Joarn.  1897,  LXI,  pag,  496.  —  K^öpfelmacbkr,  Ueber 
einige  therapeutische  Versuche  mit  Schilddrüscnftltternng.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895, 
Nr.  41.  —  KocuRB ,  Die  Schilddrüaentherapie  bei  Oacbexia  strumipriva.  Corrcspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte.  1894,  Nr.  15.  —  F,  Kölbl,  Ueber  Schilddrilscntherapie.  Wiener  med.  Prease. 
20.  u.  27.  December  1896.  —  R.  KorrE,  Zur  Kenntnisa  der  physiotoginchen  und  therapeutischen 
Wirkung  der  Schilddrll.tcnpräparate.  Dissert.  Erlangen  1896.  —  Kliethk,  Het  Schiedküer- 
extract,  een  nieuwc  bt'reiding,  Ncdcrld,  Tijdachr,  voor  Geneeakuude.  1894,  I.  Nr.  24;  11, 
Nr.  2.  —  KfTHE.  Extractum  thyr.  »iwnm  en  extractum  thymi  siccum.  Ebenda.  1895,  I, 
Nr-  4.  —  Laache,  Ueber  Myxödem  und  dessen  Behandlung  mit  innerlieh  dargereichter  Glan- 
dula thyroTdea,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr,  11,  —  LAMorcLD,  Neues  über  die 
Schilddrüse.  Beichs-Med. -Anzeig,  1896,  Nr,  13.  —  Lanmelonodk,  Transplantation  de  eorps 
fhyroide  sur  Ihomme.  Bull.  med.  du  Nord.  14.  März  1890;  Wiener  med.  BlJllter.  18tH), 
Nr.  13,  —  Lanz,  Zur  Schilddrilsentherapie  de»  Kropfes.  Correspondenzbl,  f.  Schweizer  Aerzte. 
1895,  Nr.  2.  —  Lajiz  .  Zur  SchilddrliJsentherapie.  Ebenda.  1895,  Nr.  10.  —  Lanz,  Ueber 
Thjrrcoidisraus.    Dentsche  med.  Wochenschr.  1895,   Nr.  37.    —    Lakz,    Die  Indicationen  der 
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Schilddrttsenbehandlung.  Deutsche  Aerzte-Ztg.  1896,  Nr.  5.  —  Lamz,  Zar  Anwendang  des  Jodo- 
ttayrins  in  der  Kinderpraxis.  Therap.  Wochenschr.  19.  März  1897.  —  B.  Lausen,  Et  TiUaelde  af 
myxoedem,  behandlet  med  Fodriug  med  Glandula  tbyreoVdea.  Hospit.  Tldende.  11.0ctoberl893.  — 
Lbbon,  Emploi  thärapentiqne  du  corps  thyroide.  Gaz.  des  höpit.  16-  August  1894,  Nr.  95.  — 
LxBBBTON  et  Yaqdxz,  Un  cas  de  myxoedöme;  traitement  thyroVdien;  modification  du  sang.  Kevue 
nenrol.  1895,  Nr.  4.  —  F.  Lkhuamk,  Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Thyreoidin  und 
Salophen.  Dissert.  WUrzbnrg  1897.  —  Leicbtenbtebn,  Ein  mittels  Schilddrliseninjection  und  Fütte- 
rung behandelter  Fall  von  Myxoedema  operatirum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  49  und 
50.  —  LEicHTBifSTKRN,  Zur  Gcscbichte  der  Myxöderafrage.  Ebenda.  1894,  Nr.  11.  —  Leichtkv- 
STBSN,  Ueber  Myxödem  und  über  Entfettungscnren  mit  Schilddrtisenfiltterung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1894,  Nr.  50.  —  J.  H.  Lemckb,  Et  Tiltaelde  af  Morbus  Basedowü  bebandlet  med. 
Pill,  gland.  thyr.  Hosp.  Tid.  1895,  pag.  449.  —  A.  Austin  Lbndon,  Myxoedema  and  sporadic 
cretinism.  Australian  med.  Gaz.  15.  Mai  1894.  —  R.  Lupine,  De  la  m^dication  thyroYdienne. 
Semaine  m^d.  1896,  VIII,  pag.  57.  —  Lepime,  Myopathie  progressive  amälioröe  par  la  m^dication 
thyroYdienne.  Lyon  med.  1896,  XXVIII,  Nr.  19.  —  L&fink,  Snr  le  mode  d'action  de  l'opotherapie 
thyroYdienne.  Semaine  m^d.  1897,  XVII,  pag.  469.  —  Lestoqüot  ,  Etüde  snr  la  mädication 
thyroYdienne  dans  l'ob^sitä.  Thöse  de  Lille.  1896.  —  Levy-Dor»,  Vorstellung  einer  Frau  mit 
anfallweisen  Krämpfen  in  beiden  oberen  Extremitäten.  Besserung  durch  Thyreoidinbehandlung. 
Nenrolog.  Centralblatt.  1895,  Nr.  17.  —  A.  Littlb,  A  case  of  myxoedema  treated  by  thyroid 
inice.  Dublin  Journ.  of  med.  science.  Mai  1893;  April  und  Juli  1894-  —  A.  Loewt,  Ein  Fall  von 
MxyiJdem  mit  cretinartigem  Zwergwuchs.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  47.  —  Lonsi., 
Note  snr  une  malade  prösentant  nn  6tat  g^ndral  cachectique  particolier  (myxoedöme),  amelior^ 
par  des  injections  d'extrait  de  corps  thyroYde.  Nonvean  Montpellier  m^d.  6.  April  1895-  — 
Ldndie,  A  case  of  myxoedema  treated  with  thyroid  extract  and  thyroid  feeding.  Brit.  med. 
Jonm.  14.  Januar  1893.  —  Lunn,  Cretinism  treated  by  thyroid  extract.  Ebenda.  9.  Decem- 
ber  1893.  —  Lyon,  La  mödication  thyroYdienne.  Gaz.  hebdom.  1895,  Nr.  17  und  18.  —  Ldtz, 
Behandlung  der  Leucaemia  lienalis.  Milnchener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  29.  —  Mac  Adam, 
The  effects  of  overdoses  of  thyroid  extract.  New  York  med.  Jonm.  10.  Februar  1894.  — 
Mackenzie,  A  case  of  myxoedema  treated  with  great  benefit  by  feeding  with  fresh 
thyroid  glands.  Brit.  med.  Jonm.  29-  October  1892.  —  Mackenzie,  Myxoedema  and  the 
recent  advances  In  its  treatment.  Lancet.  21.  Januar  1893.  —  Mackenzie,  Thyroid  treatment 
in  obesity.  Brit.  med.  Joum.  21.  Juli  1894.  —  Mackenzie,  Alopecie  -  Behandlung.  Ebenda. 
20.  Juli  1895.  —  J.  Macphebson,  Notes  on  a  case  of  myxoedema  treated  by  thyroid  grafting. 
Edinburgh  med.  Jonm.  Mai  1892.  —  L.  Maestro,  La  tiroidoterapia  nella  tetania  idiopatica 
deir  etä  infantile.  Kiforma  med.  19.  und  20.  Mai  1897.  —  MAaNus-LiBVT,  Gaswechsel  und  Fett- 
Umsatz  bei  Myxödem  und  Schilddriisenfütteraog.  Verhandl.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  1896.  — 
Maonüs-Levt,  Versuche  mit  Thyreoantitoxin  und  Thyroiodin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  31.  —  Maqnus-Lett,  Untersuchungen  zur  SchilddrUsenfrage.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1895, 
XXXIII,  H.  3  und  4.  —  Mahille,  Inflnence  de  l'arsenic  sur  la  tolörance  de  la  mödication 
thyroYdienne.  Bull.  med.  1896,  pag.  1210.  —  Major,  Sporadic  cretinism  greatly  benefited  by 
thyroid  feeding.  Lancet.  28.  März  1896.  —  C.  B.  Maitland,  Leprosy  treated  by  thyroid  gland. 
Lancet.  31.  October  1896.  —  Mann,  Ein  Fall  von  Myxödem.  Wiener  klin.  Bundschan.  1895, 
Nr.  51.  —  P.  Marie,  Un  cas  de  myxoedfeme  gu^ri  par  I'ingestion  de  glandes  thyroYdes  de  monton. 
Semaine  m^d.  1894.  pag.  240.  —  Marie,  De  la  medication  thyroYdienne  dans  le  gottre  vulgaire. 
Ebenda.  1895,  pag.  484.  —  Marie  et  Guerlain,  Gn6rison  du  myxoedeme  par  I'ingestion  de  glande 
thyroYde  de  monton ;  accidents  qui  peuvent  survenir  au  cours  du  traitement  thyroYdien.  Ebenda. 

1894,  pag.  78.  —  Marie  et  Chantehessk,  Myxoedöme  froste;  toxicitö  du  liquide  thyroYdieu. 
Ebenda.  1894,  pag.  85.  —  Marina,  citirt  von  Costanzo.  —  Marr,  A  case  of  myxoedema  with 
insanity  treated  by  thyroid  feeding  and  thyroid  extract.  Glasgow  med.  Journ.  August  1893.  — 
L.  Mabschner,  Casnistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  chronischen,  recidivirenden  Tetanie 
mit  Beobachtungen  über  die  SchilddrUsenfütterang  bei  derselben.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1896,  LVI,  pag.  501.  —  J.  Marsh,  A  case  of  acute  diffuse  scleroderma  occnring  in  a  child, 
marked  improvement  following  the  administration  of  desiccated  thyroid  gland.  Med.  News. 
LXVI,  pag.  427.  —  C.  T.  Martin  and  G.G.  Rbnnib,  Case  of  sporadic  cretinism  treated  by 
thyroid  grafting.  Australian  med.  Gaz.  15.  December  1893.  —  Masetti,  L'alimentazioni  di 
tiroide  secca  contro  gli  effetti  remoti  della  tiroidectomia  nei  cani.  Riv.  sperim.  di  treu.  1895, 
XXI,  pag.  343.  —  8.  Mawin,  Ueber  die  Glykosnrie  erzeugende  Wirkung  der  Thyreoidea. 
Bei liner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  52.  —  Mayer,  Ueber  den  Einfluss  von  Nuclein-  und 
Thyreoidinftttterung  auf  die  Harasäureausscheidung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  12.  — 
Albert  Mathieu,  Le  traitement  de  l'ob^site  par  la  medication  thyroidienne.  Gaz.  des  höp.  1897, 
Nr.  112.  —  Mc  Claüghhy,  Two  cases  of  insanity  with  goitre  treated  with  thyroid  extract.  Journ. 
of  nient.  science.  1894,  XL,  pag.  635.  —  Medioer,  Ueber  die  Erscheinungen  nach  Schilddriisen- 
fUtterang.  Dissertat.  Greifswald  1895.  —  Meltzbr,  Die  Behandlung  von  Myxödem  mit  Schild- 
drilsenextract.  New  York  med.  Jonm.  April  1894.  —  Meltzeb,  Ueber  die  Geschichte  der  Schild- 
drüsentberapie  und  deren  Anwendung  in  der  inneren  Medicin.  New  Yorker  med.  Monatsschr. 
Mai  1895.  —  Mendel,  Ein  Fall  von  geheiltem  Myxödem.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894, 
Nr.  44,  Beilage.  —  Mendel,  Drei  Fälle  von  geheiltem  Myxödem.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1895,  Nr.  7.  —  Menzies,  Thyroid  extract.  New  York  med.  Record.  12.  Mai  1894.  —  Menzies, 
Thyroid  extract  in  wasberwoman  eczema  as  a  local  application.    Brit.  med.  Joum.  24.  März 
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18y4.  —  P.  Mbbklks  et  Ch.  Waltek,  Sur  nn  cas  de  myTtoedcme  auiiiliore  par  la  grelle  thy- 
roidiciine.  Mercredi  möA.  1896,  Nr.  46.  —  Meuskl,  Zur  Kropfbehandlnng.  Correapondenzbl. 
d.  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen.  1893,  Nr.  11.  —  Middlkton,  A.  case  of  rofsoedema  siic- 
ce9»fully  trcated  with  thyroid  gland,  relapae  alter  cessation  oJ  treatment  and  death  Irom 
tumur  ol  nicdiastinnm.  Glasgow  med.  Juurn,  1894,  pag.  430.  —  Milla,  I  progres.'<i  della  eura 
tiroidea  neirultinio  biennio.  Kiv.  »piTim.  di  freu.  189&,  pag.  444.  —  A.  C.  Miller,  Case  of 
myxoedema  cnred  by  tbyroid  teediog.  Ediutjurgb  med.  Jonrn.  September  1893.  —  H.  P.  Millrb, 
Failure  ol  thyroid  extract  in  a  case  ol  myxoedema.  New  York  med.  Joura.  6.  Jali  1895.  — 
S.  Mio«,  Ist  das  Jod  ein  nothwendiger  Bestandtheil  jeder  normalen  .SeliilddrUse  V  Jahrb.  für 
Kindc-rhk.  1897,  XLV,  pag.  83.  —  Morim  ,  Physiologie  et  medication  thyroVdienne».  Revue 
med.  de.  la  Snisse  rom.  1895,  pag.  241.  —  Morim,  Zur  Schilddrüsentherapie.  Therap.  Monats- 
hefte. 1895,  Heft  11.  —  MoBiM,  L' Ätiologie  et  traitement  de  r(>pi!ep«ie.  Revue  luM.  de  la 
S^^  rom.  I89(i,  pag.  757-  —  H.  C.  Mobbis,  The  eflects  of  thyroid  extract  in  myxoedema 
Mbl^eated  by  angioa  pectoris.  Lancet.  September  1895.  —  Messt:,  Medication  thyroVdienne. 
Vereredi  mtd.  1896,  Nr.  37.  —  Moss^  et  Catbkla,  Gueriaon  du  goitrc  congfinital  il'un  noar- 
riason  par  l'Alimentation  thyroidienne  de  la  nourrice.  Ball,  de  l'Acad.  de  med.  1898,  XXXIX, 
Nr.  15,  pag.  420.  —  MDsz,  Die  Scbilddrfldenbehiindliing  des  Kropfes.  Müneliencr  med.  Wochen- 
schrift 1896,  Nr.  3.  —  Mi-bkay,  Note  on  tlie  treatment  of  myxoedema  by  hypodermic  injections 
of  an  extract  of  the  thyroid  gland  of  the  Hheep.  Brit.  med.  Joum.  10.  Oct.  1891.  —  Murrat, 
The  pathology  und  treatment  of  myxoedema  with  funr  caaes.  Ebenda.  27.  August  1892.  — 
MüRBAY,  The  treatment  of  myxoedema.  Lancet.  22.  October  1892.  —  Mubray,  After  hiatory  ol 
the  fir-it  «ige  of  myxoedema  cured  by  thyroid  extract.  Brit.  med.  Jonrn.  1896,  Nr.  1832.  — 
Napier,  Notea  on  a  case  af  myxoedema  treated  by  meana  of  anbcntaneoua  injections  of  an  extract 
of  aheep»  thyroid,  Glasgow  med.  Jonrn,  September  1892.  —  Nafiek,  Two  caaea  of  myxoedema 
treated  hy  thyroid  injection».  Brit.  med.  Joum.  14,  December  1892,  —  NAeata,  Diäresis  and 
increased  eicretion  of  nrea  in  the  tbyroid  treatment  of  myxoedema.  Lancet.  30-  September 
1893.  —  Napikr,  Seven  caaea  of  myxoedema  treated  by  tbyroid  feeding.  Glagow  med.  Joom. 
AagD.st  1894.  —  Nettkb,  Idiotie  aans  mysoederae  ainiilioni  par  le  traitement  thyrotdien.  Semalne 
m^d.  1895,  Nr.  60.  —  Nielses,  Et  Tilfaelde  at  myxoertem  helbredet  ved  Fodriog  med  Glaa- 
dala  tbyroidea.  Hoapit.  Tid.  1.  Februar  1893.  —  NiELao«,  Ein  Fall  von  Myxödem  durch 
FUtterong  mit  Glandula  thyroidea  geheilt  etc.  Monataehr.  f.  prakt.  Derm,it.  1893,  XVI,  Nr.  9.  — 
A.  NoBBs,  IchthyoaisbebandluDg.  Brit.  med.  Jüurn.  1895,  Nr.  1787.  —  v.  Noobde.n,  Beiträge 
sar  Theorie  nnd  Praxia  der  Schilddrilsentherapie  t)ci  Fettleibigen  und  Morbus  Baaedowii. 
Zeitaehr.  f.  prakt.  Aerzte.  1896,  Nr.  1.  —  W.  P.  Northhup,  Inlantile  myxoedema.  New  York 
med.  Recnrd.  21.  Juli  1894.  —  J.  A.  Notkim,  Beitrag  zur  Schilddriise.iiiihyaiologie.  Wiener  med, 
Wochenschr.  1895,  Nr.  19  und  20.  —  Notki»,  Zar  Schilddrllsenphyaiologie.  Virchow'b  Archiv. 
CXIV.  Soppl.  —  Obd  ,  Some  cases  of  .sporadic  cretinism  treated  by  the  administration  of 
thyroid  extract.  Lancet.  4.  November  1893.  —  Ohd  and  White,  Clinieal  remiirka  on  certain 
cbaogea  obaerved  in  the  urine  iu  myxoedema  alter  thu  adoiinistration  of  glyeeriiie  extract  of 
the  thmiid  gland.  Brit.  med.  Joiirn.  29.  Juli  1893.  —  Orb  and  White,  Ciiaugea  in  the  urine 
after  adminiatration  of  thyroid  gland.  Ebenda.  9.  December  1893.  —  0«ti  and  Wuitk,  Oliacr- 
vations  on  a  eaaea  of  infantile  myxoedema  treated  with  the  thyroid  gland  of  the  sheep.  Trauaact. 
of  the  Clin.  Soc.  of  London.  1894,  XXVII,  pag.  37.  —  OaLKB,  Succeastal  treatment  of  a 
case  of  infantile  myxoedema  mth  the  thyroid  extract.  New  York  med.  Jonrn.  20.  October 
1894  ;  New  York  med.  Record.  21.  Juli  1894.  —  Obwald,  Beiträge  zur  SchilddrQaenfrage, 
Diaa.  Basel  1897;  Zeitaehr.  1.  phyaiol.  Chemie.  1896,  XXII,  pag.  275.  —  Otto,  Ein 
mit    Thyreoidin    erfolgreich    behandelter    Fall    von    BAsuDow'Bcher    Krankheit.     Militärarzt. 

1896,  Nr.  3  nnd  4.  —  D.  Owen,  Thyroid  fecding  in  exophthalmie  goitrc.  Brit.  med. 
Jonrn.  2.  December  1893.  —  Palleskb,  lletinng  eines  operativ  etitatandeneu  Myxödenia 
durch  Fütterung  mit  Schilddrüse.  Deutsche  med,  WocheoBchr.  1895,  Nr.  7.  —  Wm.  Rushtom 
Pakker,  A  cretin  treated  by  thyroid  extract.  Brit,  med,  Jonrn.  1896,  Nr.  1832.  — 
H.  Pascbkis  nnd  Grosz,  Zur  Behandlung  iler  Paoriasia  vnlgaria  mit  .fwlothyrin,  Wiener  klin. 
Rnndschau.  1896,  Nr,  38  nnd  39.  —  Fastedb,  Dq  traiteincnt  du  royxoedetii«  par  dea  pre- 
parationa  thyroVdiennea.  Revne  med.  de  la  8uiaae  rom.  1894,  Nr.  1.  —  Gobdoh  Patrhsok,  A 
caae  of  sporadic  cretiniam  in  an  infaat  treated  by  thyroid  extract.  Lancet.  4.  November 
1893.  —  Pel,  Myxödem.  Samml.  klin.  Vortr.  von  Volkmamn.  Leipzig  1895,  Nr.  123.  —  Pbtkrsoh 
and  Bailev,  Reaall.t  of  thyroid  Iceding  ia  sporadic  cretiniam.  Pediatr.  1896,  I,  pag.  385.  — 
Petit,  Transplantation  du  corp.<t  thyrofde  sur  rhoninie.  L'Union  med.  1890,  Nr.  33.  —  Lksu« 
Philipps,  Thyroid  feeding  in  skin  diseases.  Hrit.  med.  Jonrn.  25.  November  1893.  —  M.  Piteb, 
Contribution  ä  l'etnde  du  myxoedeme  par  la  medication  thyroVdienne.  Theae  de  Lyon. 
1894/95.  —  Poscrr  et  Boudbt,  Sur  la  valeur  de  la  müdication  thyroidienne.  Lyon  m^d.  1896, 
Nr.  7.    —    PoHCBT  et  Gautbier,    MtHlication   thyroidienne   dan»  le»  fractarea.    Gaz,  hebdom. 

1897,  Nr.  46.  —  PoapBLow,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Behandlung  des  Myxödems  mit 
Thyreoidin.  Monatah.  f.  prakt.  Dermal.  1894.  XIX,  Nr.  10.  —  H,  R.  Pbbkcb  (PaorLasiabehand- 
long).  Brit.  med.  Jonrn.  1895.  1,  pag.  697.  —  F.  Pbobdkobt,  Treatment  of  lupus  by  thyroid 
eitraet.  Ebenda,  2.  J.inu-ar  1897.  —  Pltkam,  Caaea  ol  myxoedema  and  acromegalia  treated 
with  bcnelit  by  aheep'.s  thyroid.  Amer.  Jonrn.  of  med.  acience.  August  und  October  1893.  — 
P.  Railtos,  Sporadic  cretiniam  treated  by  adminiatration  of  the  tbyroid  gtand.  Brit.  med. 
Joum.  2.  Juni  1894.  —  Ravb?!,  Myxoedema  treated  with  thyroid  tabloids.  Ebenda.  6.  Jannar 
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1894.  —  C.  K^Gis,  Uli  cas  typique  de  niyioedKme  i'ongeriital  an  cl<'bnt  dn  traitement  thyrüVdien. 
Mercredi  iiied.  1895.,  Nr.  i.  —  Rtois,  Traitement  thyroTdico  du  myxoedi-me  congenital.  Mer- 
credi  mi'd.  1895,  Nr.  10  und  23.  —  Rehs,  Uebtr  dii;  Myiödemfonii  des  Kindesalterä  nnd  die 
Erfolge  ihrer  Uehandlang  mit  der  inncrliubeti  Darreiehiing'  von  SchilddrUsenextract.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Aerzte.  7.  .September  1893.  —  REiraor.DT,  lieber  .Sehiiddriisentherapie  bei  kropl- 
leideodeo  Geisteskranken.  Müncliener  med.  Wochciischr.  31.  Juli  1894.  — Rkisholdt,  Weitere 
Uittheilangen  Über  SclrilddrUsentherapie  bei  kroptleidendeo  Geisteskranken.  Ebenda.  1895, 
Nr.  52.  —  REVii.i.iOD,  Der  Thyreoidismua  und  seine  patiiologiseheii  Aequivalente.  Wiener  kliu. 
Rundacban.  18U5,  Nr.  13.  —  P.  F.  Eicbtku,  Zur  Frage  des  Eiweisszerlaltea  nach  Scbilddrilsen- 
fUtteruug.  Central))).  I.  ionere  Med.  1896,  Nr.  3.  —  Rik,  Presentatiou  il'aa  enfant  inyioederaa- 
teux  äge  de  26  mois.  Revue  neuro).  18'.)5,  Nr.  4;  Wiener  med.  Blätter.  18!l«,  Nr.  :iß.  — 
RoBiN,  Myxoedemt»  eongenital  traite  par  le»  injectinna  de  »ue  tliyroi'dien  et  la  grelle  tliyroYde. 
Lyon  med.  ( »etober  lSi<2,  Nr.  32.  —  Rogeks,  Caite  ol  katalepäia  treated  by  thyroid  feerting. 
New  York  med.  Record.  1896,  L,  Nr.  7.  —  E.  Rocs,  UeUer  die  Einwirkung  der  Schilddrlise 
aul  den  StoIIvveeliael  nebst  Vorversuchen  über  die  Art  der  wirksamen  Subatans  in  derselbfn. 
Zeitschr.  f.  piiyalol.  Clieuüe.  18'.1ü,  XXJ,  Heft  1,  pag.  W.  —  Roos,  Ueber  die  Wirknng  des 
Tliyrojodina.  Ebenda.  18"J6,  XXII,  pag.  1  und  ö.ö.  —  Roos,  Ueber  SchildJrii^entherapie  nnd 
Jodothyrin.  ,1.  C.  H.Mohr,  Freiburg  i.  Br.  18U7.  —  Roos,  Zur  Frage  nacb  der  Anzalil  der 
wirksamen  Substanzen  in  der  Hchilddrilsc.  Münchener  med.  Wochenaclir.  1896,  Xr.  47.  — 
Roos,  Zar  Kenntnise  des  Jodoihyrins.  Zcitsclir.  I.  physiol.  Chenrie.  ]898,  XXV,  pag.  1.  — 
A.  V.  llosiTZKv,  Ueber  den  Jodgehalt  von  Schilddrilaen  in  Steiermark.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1897,  Nr.  37.  —  J.  RoDaEus,  Pityriasiabehandlung.  Nederld.  Tijdsehr.  voor  Geiiees- 
kunde.  36.  Mal  1894.  —  Babhazcs  et  CABAinfBa ,  Gu^rison  rapide  d'un  goitrc  »imple  par 
l'extrait  g)yc6riqne  de  corps  thyroVde,  apröa  )"echec  de  )»  medication  joduree.  Gaz.  hpbdi>m. 
1896,  Nr.  28.  —  Saccdi.  Di  nn  easo  di  mixedcma  operative  enrato  con  sueeesso  co)  trattamento 
tirotdca.  Riv.  sperim.  di  Iren.  1891,  IX,  pag.  182.  —  Sänggk,  Ein  durch  SeliilddrQseutherapie 
geheilter  Fal)  von  Myxifdem.  AUgein.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  21 ;  Deutsche  med.  Wochen- 
Hchrift  1896,  XKll.  Ver.-Bei)g.  —  W,  Sarubin,  Zur  Frage  aber  die  Behandlung  der  Hant- 
krankheiten mit  SehildiirQaeapräparaten  (Russ.),  Wrataeh.  189ß,  Nr.  25  und  26.  —  -SAcnä, 
New  York  med.  Reccrd.  1897,  LI,  pag,  62.  —  Robert  Sausuv,  Gase  of  rayioederaa  tre.ited  by 
thyroid  extract.  Birmingham  med,  Review.  Mai  1893.  —  A-  ScHiFr,  Ueber  die  Beeinlkissnng 
de»  Stoffwechse)»  durch  Hy|topby»i»  nnd  ThyrenideaprJiparate.  Zeitschr.  f.  k)in.  Med.  1897, 
XXXII,  Suppl.,  pag.  284.  —  Artbub  Schiff,  Hypophysi»  und  Thyreoidea  in  ihrer  Einwirkung 
aul  den  menschiicheti  Stoffwechsel.  Wiener  k)in.  Wochenachr.  1897,  X,  Nr.  VI.  —  Scawhard 
(Pityriaaisbehandlung).  Brit.  med.  .lourn.  1895,  Nr.  1787.  —  II.  ScHLKawöEB ,  Demonstration 
einer  mit  Thyreoidin  behandelten  Patientin.  Wiener  klin.  Rundschau.  1896,  Nr.  11;  Wiener 
med.  Woehenschr.  1896,  XLVI,  Nr.  11.  —  J.  Jüt-iüs  Schmidt,  Uelier  Myxüilembchnndlnng. 
Deutache  sued.  Wochi'nsckir.  1894,  Nr.  42.  —  .J.  Schnitzlkr  nnd  K.  EwAt.i>,  Ueber  <las 
Vorkommen  des  Thyreojodin«  im  menschlichen  Körper.  Wiener  klin.  WuchenHchr.  1896, 
Nr.  22.  —  B.  ScBöNDoRKF ,  Ueber  den  EinDnss  der  Schilddrüse  ant  den  Stoffwechsel.  Arch. 
I.  d.  ge«.  Physiol.  1897,  LXVII,  pag.  349.  —  W.Scholz,  Ueber  den  Einiluas  der  Schild- 
drüsen liebandiung  auf  den  Stolfwcchael  des  Menschen,  insbesondere  des  Murbus  Batedowii. 
Centralbl.  I.  innere  Med.  1895,  Nr.  43  u.  44.  —  Scbottkj»,  Ueber  Myxödem  und  seine  Be- 
handlung mit  innerlicher  Darreichung  von  Schilddrilaensubstunz.  MUncheuer  med.  Woehenschr. 

1893,  Nr.  öl  und  52.  —  S£ne,  Gnerison  d'un  goitre  voluminieu.v  par  i'ingeslioii  du  corps 
thyrolfde  de  mouton.  Journ.  de  med.  et  de  chir.  pr;Lt.  25.  Mai  1895.  —  Shattuck  ,  Fciur 
cases  oi  rayxoedema  treated  by  tliyroid  extract.  bo-iton  med.  and  aurg.  .lourn.  22.  Feb.  1894.  — 
Shapi.ako,  The  trcatment  uf  myxoedema  by  leeding  vvitb  the  thyroid  gland  ot  the  sheep.  Brit. 
med.  Journ.  27.  Aug.  1893.  —  Clav  Shaw  ,  Case  of  myxoedema  with  restless  mebaicholia 
treated  by  injections  of  thyroid  iuice;  recovery.  Ebenda.  27.  Ang.  1892.  —  Silki,  Geheilter 
Fall  von  Morbus  Basedowii  mittels  Thyroid intaldetten.  Ber)iner  klin,  Woehenschr.  1896,  XXIII, 
Nr.  6;  Deatsche  med.  Woehenschr.  1896,  XXII,  Ver.-Bcilg.  Nr.  6.  —  Vf.  Showball,  A  cBse 
of  congenita)  myxoedema  treate«)  with  thyroid  tabloids.  Internat,  iiaart.. Journ.  of  med.  Aug.  1894.  — 
Wharto«  SiSKLER,  Sporadic  cretinism  and  its  Ireatment  t)y  thyroid  extract.  Internat,  med.  Mag. 

1894,  Nr.  11.  —  F.  J.  Skith,  Myxoedema  treated  with  thyroid  gland  juice.  Boston  med.  and  surg. 
Jonrn.  6.  M.ai  1893.  —  T.J.C.  Smith,  Gase  ol  myxoedema  treated  by  sulicntaueous  injections 
and  feeding  with  the  thyroid  gland.  Amer.  med. -sarg.  Bull.  1.  Juni  1894.  —  Telforh  Smitb, 
Gate  of  sporadic  cretinism  treated  with  thyroid  gland.  Brtt.  med.  Journ,  2.  Juni  18B4.  — 
SoinrEHBEBO,  Acutes  operatives  Myxifdem  behandelt  mit  SchtLddrüaenfütterung.  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  1894,  XLVÜI,  pag.  8ü7.  —  Socvcks,  Un  cas  de  mysoedeme  congenital  gneri  par  l'in 
gestion  de  corpa  thyrnjde  de  mouton.  Semaine  med.  1894,  pag.  184.  —  Spilluas.v',  Opo 
therapie  thyroidienne.  Gaz.  hebdom.  1896,  Nr.  27.  —  B.  Siicire,  The  treatment  of  psoriusi« 
by  thyroid  extraet.  Brit.  med.  Journ  (1.  Januar  I89().  —  Ssxrapin,  Zur  Frage  der  Behand- 
lang der  verschiedenen  Kiupfarten  mittel»  Sehilddrllsenpräparate  (ItuaBiHchi.  Wratsch.  1896, 
Nr.  5.  -^  H.  Stabel,  Zur  SchilddrüsentJierapie.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1896.  Nr.  5.  — 
Allen  Starb,  A  eontribution  t«i  the  sutoject  ol  myxoedema  with  thc  report  of  tlioäe  CJisea 
treated  »ueces.^fnlly  liy  Oiyroid  feeding  extract.  New  York  med.  Record.  15.  December  1893.  — 
R.  Stawell,  lutercoloDia)  med,  Journ.  ol  Anstralasia.  Aprl)  1897.  —  Graingeh  Stewakt, 
The  treatment  of  myxoedema  by  thyroid  feeding,  its  advantagea  and  riska.  Practitioner.  Juli 
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1893.    —    L.  Stieolitz,    Die  8child(!rUa«ntherapie    in  der  NervenlieilkundL-.    New  York  med. 

Ioaat!!Scbr.    Juni  1835.    —    Stieglitz,    ISoiue  therapeutic    cspfiienccs  vvith  thyroid  feeding. 

New  York  med.  Joarn.    4.  M;ii  1895.  —  R.  iSrCvE,  UntersncliiiDgen   übur  den  respiratoriuchcu 

Ga.s\vechstrl  bei  SuhilddrüHi-nlUttcruDg-.  Arbeitea  ans  detn  städtischen  Krankenhause  zu  Frank- 

lart  a.  M.      Daselbst,  Mahlan ,    ] tag,  44.    —   SruAusa,    Zur  Lelire    von    dur    nenrogoneii    und 

tbyreogenen   Ulykosurie.   Deatsche  med.  W'oclu-nachr.  29.  April  uml  13.  Mai  1897.    —  SroBi.- 

i>E*r.  Ueber  die  AbmagernnKSwirknngde«  Thyreoidin».  Ungar,  med.  Prewe.  18^7,  II,  Nr.  29.  — 

IfiTMONDo,    Myiödftiibeliaudlung.   Wiener  med.  Wochenschr.    1894,    Nr.  14.    —    J.  Taylor,  A 

|erelin  treated  by  thyroid  fctding.  Pcdiatrics.  1896,  I,  pag.  299.  —  Tuiblk  und  Nehbiko,  Unter- 

locbungen    über   dm    rcspiratorisclien   Gaswecbsel    untfr    dem  EinIluKB   von  Thyroidcapräpa- 

Inten  etc.    Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  1896,  XXX,  pag.  41.    —    G.  TmarenGK,  Siir  )e  traitement 

IthyToVdien   de  la  psoriasin.  Semaine  mOd.  1895,  pag.  364.  —  Thomas,  Deutsche  med.  Wochen- 

kschrilt.    Vereinsbeilage.  18ÜB,  pag.  86.    —    Tbombon,  A  case  of  sporadic  cretinism  ireated  by 

Itbyroid   feeding.  Edinburgh  med.  Joiim.  Mai   1893.  —  Thoiisoh,  Further  note»  on  a  caae  of 

Bporadic  cretinism  treated  by  thyroid  feeding.  Edinburgli  nred.  Journ.  Februar  1894.  —  Tbousom, 

A  case  ot  infantile  tetany  treated  by  thyroid  estracf.  Arch.  ot  i>ediatr.  April  I89ti.  pag.  192.  — 

TrLLHAxsii,  Ueber   Myxödembcliandjun^    mit  Scliikldrüiienpriiparaten.    Verliandl.  d.  deutscheo 

IGeselUch.  f.  Cbir.  23.  Congr.  1893,  pag.  1(19.  —  Towebs-Smith,  Treatnient  «I  myxoedema  by 

[thyroid  extract   and  the  fanctions  ol  the  tbj'roid  gland.  Journ.  ot  Amer.  med.  A.iaoc.  11.  Februar 

'1893:    14.  Juli  1894.   —   Treupel,   Stolfweehselversuclie  bei  einem  mit  Thyrojoilin  behandelten 

;Falle.  MQnchener  med.  WocIienBclir.  1896,  Nr.  ti.  —  Treupel,  StofhvechselunterBtichuogen  bei 

|«ioem  mit  Jodothyrin  behand<^lten  Fall  von  Myxiidem  aod  Mittbeilnng  einiger  Thierveraucbe  mit 

(jodothyrin.    MUnchener    med.    Woclienschr.    189(5,    Nr.  38.    —    Vassalk,    Intornu  agii  elletti 

deli'injezione    ititravenoHe   di    nacvo   di    tiroide    »ei  cani  «iperati  di  estirpazione  della  tiroide. 

»Bivista  spfrim.  «'i  Iren.  1891,  XVI,  pag.  439:   1891,  XVII,  Heft  1.  —  Vaasalle,  Sni  reeenti 

progressi  deüa  eura  del  tnyxedema.    Rivista   speriin.  di  Iren.    1893.    XIX,  Heft  2  und  3.  — 

Vassalb,  L'nrganoterupia  ed   in  modo  Hpeciale  la  tireoterapia.  Rivista  sperim.  di  Fren.  189ti, 

XXd,  Heft  1.  —  Z.  V.  VAM038Y  u.  Bebnh.  Vas,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  VVir- 

knng  des  Thyrojodins.  Miinehener  med.  Wochenschr.    189f!,  Nr.  25,    —    Vehco,  Myxoedema 

thyroid  feediog.  Äustral.  med.  Gaz.  15.  Mai  1894.    —  Vkumpiuhe«,  <>m  My.toedeinhehandlung. 

Hottpit.  Tid.   1893,  pag.  125.  —  Vermehhkn,    Nogle  BetiierkDingen  om  ISehandlingen  at  Myx- 

oedem.  Hospit.  Tid.  1893.  pag.  389.  —   Vkkmehrkh,  Prof.  HowiTz'a  fnerste  Tiltaelde  al  Myx- 

oedeni    behandlet  med  Fodi-iiig  med  Glandula  tbyroidea.    Hospit.   Tid.    2.  Februar  1893.    — 

Vekmkbkew,    Erster    von    l'iol.  Howitz    in  Kopenhagen   mittels  Fütterung  mit  Glandula  thy- 

roiiiea  geheilter  Fall  von  Myxödem.    Dcotdche  med.  Wochenschr.    1H93,  pag.  25.").    —    Vku- 

MF.Ha£.N,  .StoffwechaeluntersuehiiDgen  nach  Behandlung  mit  Glandula  thyreoidea  an  Individaeu 

mit  und  ohne  Myxiidem.    Dcut-iche  med.  Wochenschr.    1893,    Nr.  43,  pag.  1Ü3S.    —    Viorea, 

Preparations  d'exlrait  tliyroTde.  Revue  neurol.  ISöl»,  Nr.  2.  —  H.  Viskk.  Sporadie  crettnism  with 

report  ol  a  case  treated  wilh  thyroid  extract.  Med.  News.  189G,  LXVIII,  pag.  SfKI.  —  J.  VoisiB, 

Maladie    de    Baisf.dow    am^lioree    par    l'ingeation    de    glande    tbyroJde.    Semaine  möd.  1894, 

pag.  472.    —    Fb.  Voit,    ^toffweehselnntersuchungen   am  Hund    mit  Irischer  Schilddrbse  nnil 

Jo<lothyriu.  Zeitdchr.  f.  Binl.  1897,  XXXV,  Nr.  1.    —    Volkuas»,  FettleibigkeitMbehandlung. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereinsbeilage.    1896,  Nr.  .i.  —  L.  Weber,  Skleroderma.  Journ. 

of  uerv.  and  ment.  diu.    18',lt>,    XXI.   pag.  247.    —    L.  Weber,    Ein    Fall   von  Sklerodermie 

rrlolgreieh  behandelt  mit  Extr.  thyreoideae,  New-Yorker  med.  MonatsRchr.  1897,  IX,  Nr.  10.  — 

Weill,  La  medication  thyroYdienne.  La  France  m^d.  17.  September  1897.  —  Weibs,  Ueber 

den  Jodgehalt  von  Sehilddrilseu  in  Schlesien.  MUnchener  med.  Wochenschr.  5.  Januar  1897-  — 

Wexdelstapt,  Ueber  Kntlettungacurea  mit  tJehiiddrüsenltltteriing.  Deutsche  med.  Wochenschr, 

1894,  Nr.  50.  —  Ei>n.  White,  A  new  preparation  of  the  thyroid  gland  for  the  treatment 
of    my.i£oederoa.    Brit,    racl.    Journ.    11.  Februar  1893.    —    J.  W,  Wbite,    Brit.    med.  Journ. 

1895 .  II,  pag.  55.  —  VViriwAU«,  Ein  Fall  von  Myxödem,  geheilt  durch  Injection  von 
Schilddrilsensaft.  Deut^-clic  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  2.  —  Wichmann,  Weitere  Mittheiluugen 
llUer  Myxödem.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  11.  —  Wicumamm,  Zur  Myxodemtherapie. 
Dent.sche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr  43.  —  William,  Hemarks  upon  a  new  use  of  thyroid 
extract.  Univers.  med.  M:tgaK.  1895,  Nr.  8.  —  Wilson,  Psoriasis  generallsec  guerie  par  la 
tbyrordine.  .'^emaine  tut-d.  189,'j,  pag.  82.  —  Wikklek,  Ueber  die  bisherigen  Erfolge  der 
SchilddrUsentherapie.  Centralld.  !.  d.  ges,  Therapie.  189.>.  pag.  385.  —  Woods,  Myxoedema 
treated  with  thyroid  glaud  juice.  Brit.  med.  Journ.  6.  M.-ii  1893.  —  Wn.L.  E.  Wbiobt,  The 
dinical  study  of  four  cases  ol  insanity  treated  with  thyroid  extract.  Med.  New».  1896, 
LVIIl.  pag.  37t).  —  N.  YoHKE  Daviss,  Thyroid  tabloids  iu  otjcsity.  Brit.  med.  Jonm.  7.  Juli 
1894.  —  Yves,  Pharuiaeologie  du  corps  thyroVde.  Arcli.  de  neurol.  I8'.H),  pag.  190.  —  Edm. 
WoRMSKB.  Experimentelle  Beiträge  zur  Schilddrüsenfrage.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  1897,  LXVIl, 
pag.  505.  —  W.  Zinn,  Ueber  einen  Stollwechselversuch  mit  Schildplrüsenlabletten  bei  Fett- 
»nclit.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  27.  —  G.  Zuccabo,  Sull'innesto  de!  corpo  tiroide 
deir  .mimale  nell'uomo.  Progresso  med.  20.  Jani  1890. 

9.  Behatidlung  mittels  Thymusextractes.  Die  Physiologie  der 
Thymusdrüse  ist  uns  noch  vollständig  dunkel.  Auch  die  Thierexperimente 
sind  bisher  nicht  imstande  gewesen,  Licht  in  diese  Angelegenheit  zu  bringen. 
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Niedere  Thiere  scheinen  die  Exstirpation  der  DrQse  ohne  Beeinträchtigung 
ihres  Wohlbefindens  zu  ertragen;  indessen  auch  für  höhere  Thiere  dürfte 
durch  die  Versuche  von  Langekthans  und  Saveliew  erwiesen  sein,  dass 
Hunde  und  Kaninchen  diese  Operation  ganz  gut  fiberleben.  Sicher  Ist  auf 
der  anderen  Seite  aber  auch  wieder,  dass  die  ThymusdrOse  einen  integri- 
renden  Bestandtheil  des  menschlichen  Körpers  in  seiner  frühesten  Jugend  aus- 
macht. Denn  zur  Fötalperiode  weist  dieselbe  eine  mächtige  Entwicklung  auf, 
die  während  der  beiden  ersten  Lebensjahre  noch  zunimmt;  bis  zum  10.  Jahre 
bleibt  die  Grösse  der  Drüse  dann  sich  ziemlich  gleich,  um  darauf  bald  zu 
atrophiren  und  fettig  zu  entarten.  Aus  diesem  Verhalten  scheint  hervorzu- 
gehen, dass  der  Thymus  für  die  Entwicklung  des  Organismus  von  einschneiden- 
der Bedeutung  ist.  Die  klinischen  und  pathologischen  Erfahrungen  zeigen  in 
Uebereinstimmung  hiermit,  dass  Gewichtsverlust  mit  Atrophie  des  Thymus 
einhergeht.  In  einem  von  Demme-Jacobi  berichteten  Falle  magerte  ein  Kind 
rapid  ab  und  starb  nach  42  Tagen ;  die  Section  ergab  einen  Schwund  der 
drusigen  Elemente  und  eine  Zunahme  des  Bindegewebes  (sammt  3  Tuberkeln), 
weiter  keinen  auffälligen  Befund  an  der  Leiche.  Friedlebern  sah  einen  Hund, 
dem  er  die  Milz  und  die  Thymusdrüse  exstirpirt  hatte,  trotz  grossen  Heiss- 
hungers  vor  Erschöpfung  sterben.  Macalister  endlich  konnte  in  einem  Falle  von 
pseudo- hypertrophischer  Paralyse,  der  mit  Thymus  gefüttert  wurde,  bemerkens- 
wertbe  Stoffwechselvorgänge  nachweisen,  die  ihn  auf  die  Vermuthung 
brachten,  dass  zwischen  Thymus  und  Muskelemährung  gewisse  Beziehungen 
bestehen  müssten.  Im  Anschluss  hieran  sei  noch  auf  die  Beobachtung  Owen's 
hingewiesen,  dass  bei  winterschlafhaltenden  Thieren  die  Drüse  im  Augen- 
blick des  Beginnes  des  Winterschlafes  hypertrophisch  wird.  Schliesslich 
sprechen  auch  noch  die  therapeutischen  Erfahrungen  mittels  Thymusfütterung 
zugunsten  der  Auffassung,  dass  dieser  Drüse  ein  Einfuss  auf  die  Ernährung 
zukommt.  —  Schindler  hat  in  der  Thymusdrüse  einen  hohen  Procentsatz  an 
Adenin,  einer  Base  des  Nuclein,  nachgewiesen;  freilich  weiss  man  nicht, 
ob  der  chemisch  wirksame  Stoff  derselben  nun  dieses  Adenin  oder  Nuclein 
oder  sonst  etwas  anderes  ist. 

Die  therapeutischen  Versuche,  die  mit  Thymus  angestellt  worden  sind, 
gehen  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus.  Die  Hypertrophie  der  Drüse, 
die  man  in  einer  ganzen  Reihe  von  BASEDOw-Fällen  nachgewiesen  hat,  legte 
die  Annahme  nahe,  dass  diese  die  Aufgabe  habe,  bei  lieber-  oder  abnormer 
Secretion  der  Schilddrüse  gleichsam  als  Antidotum  zu  wirken,  und  Hess 
daher  die  Anwendung  von  Thymus  berechtigt  erscheinen.   Owen,  Mikulicz, 

CUNNINGHAM,   EdBS,   SOLIS-CoHEN,    MaüDE,   ToDD,   WILLIAMS,  WoOD,    MaCKENZIE 

sahen  in  über  einem  Dutzend  Fällen  eine  bedeutende  Besserung  sich  voll- 
ziehen, vereinzelt  diese  sogar  einer  Heilung  gleichkommen ;  Owen  und  Maude 
beobachteten  zugleich,  dass  dieser  günstige  Einfluss  nachliess,  sobald  das 
Präparat  ausgesetzt  wurde.  Indessen  gewinnt  man  doch  bei  diesen  Versuchen 
den  Eindruck,  dass  der  Thymus  keinen  specifischen  Einfluss  auf  die  Base- 
Dow'sche  Krankheit  ausgeübt  hat,  sondern  dass  das  günstige  Resultat  auf 
eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zurückzuführen  ist.  Auch  der  Erfolg, 
den  man  verschiedentlich  bei  genuinem  Kropf  mittels  Thymusbehandlung 
erzielt  hat,  dürfte  sich  auf  diese  Weise  erklären  lassen.  Mikulicz  beobach- 
tete unter  10  Fällen  von  Kropf  in  9,  Kinnicut  unter  30  in  20  eine  Besserung; 
der  letztere  nur  in  2  eine  wirkliche  Heilung.  Auch  Sacchi  verzeichnete 
Erfolge  bei  dieser  Behandlungsweise. 

Stoppato  konnte  bei  10  schlechtgenährten,  schwächlichen  Kindern  von 
1 — 2  Jahren  einen  recht  günstigen  Einfluss  der  Thymusfütterung  nachweisen; 
der  Allgemeinzustand  hob  sich  in  ganz  sichtlicher  Weise  und  die  physische 
Entwicklung  der  Kinder  wurde  in  auffälliger  Weise  begünstigt.  In  vier 
Fällen    von   Rachitis    und     in    einem    von    abdominaler    Skrophulose.     die 
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Stoppato  ebenso  bebandelte,  war  der  Erfolg  jedoch  gleich  Null.  Eine  gleich- 
falls erfreuliche  und  dabei  schnelle  Einwirkung  sah  Bi.ondel  in  einer  An- 
zahl von  Cblorosefällen.  Es  hatte  ihn  zu  den  diesbezüglichen  Versuchen  die 
Voraussetzung  veranlasst,  dass  die  Chlorose  eine  Intoxication  sei,  hervor- 
gerufen durch  Stoffwechselproducte  in  der  Kindheit  infolge  von  vorzeitigem 
Schwund  oder  ungenügender  Entwicklung  des  Thymus,  im  späteren  Alter  hin- 
gegen infolge  ungenügenden  Funclionirens  der  Ovarien.  Hinshaw  versuchte 
Tbymnsinjectionen  in  1.3  Fällen  von  Abdominaltyphus.  Ob  die  früher  gangbare 
Annahme,  dass  der  Thymusdrüse  eine  btimatopoielische  Bedeutung  zukomme, 
für  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  massgebend  gewesen  ist,  vermag  ich 
aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Referate  über  diese  Versuche  niuht 
anzugeben.  In  8  von  den  13  Fällen  war  der  Erfolg  (welcher?)  zufrieden 
stellend,  in  4  blieb  er  aus,  und  in  dem  13.  Falle  trat  in  der  4.  Woche  der 
Behandlung  infolge  von  Darmblutung  der  Tod  ein.  Sicherlich  wirkte  in  den 
gebesserten  Fällen  das  Präparat  in  erster  Linie  auf  das  Allgemeinbefinden 
ein.  In  welcher  Weise  dies  geschieht,  ist  bei  unserem  noch  mangelhaften 
Wissen  von  der  Function  des  Thymus  dunkel. 

Die  Präparate,  die  man  bisher  in  Anwendung  gezogen  hat,  waren 
meistens  rohe  Thymusdrüse,  entweder  in  Form  frischer  Drüse  (nach  eng 
lischen  Autoren  10  Gran  bis  höchstens  2  Drachmen,  d.  i.  0,6 — 7  Qrni.;  nach 
Stoppato  bei  Kindern  sogar  2 — 20,  selbst  40  Grm.t  oder  als  Qlycerinextraci. 
Hinshaw  gab  subcutane  Injectionen.  Die  frische  Drüse  wurde  im  allgemeinen 
anstandslos  vertragen.  Von  Dauerpräparaten  sind  neuerdings  aufgetaucht: 
Thymus  tabloids  von  Burrough,  Wellcome  it  Co.,  Thymustabletten  von  Karl 
Engelhardt  in  Frankfurt  a.  M. .  Thymus  sicc.  «Roche«,  Thymus  dessicated 
und  tablets  von  Armour  &  Co.  in  Chicago  etc. 

Literatur:  Kt,oNDEL,  Bull,  gi'cier.  d*'  tiuTapfut.  1897,  Nr.  8.  —  Cahdomb,  Esperienisa 
snlla  eatirpazione  delUi  j^hiiiniioia  timu.  Giorn.  <l.  R.  Accad.  di  Toriiio.  1897,  Nr.  7 — 9.  — 
R.  H.  CuHNiHOHAU ,  Tlie  atliiiiuiBtratum  of  thyiuas  in  exophth.oJiiiic  goitrc.  New- York  nied. 
Record.  15.  Juni  1895.  —  B.  Gkohuk  Hiksuaw.  On  the  treatmcut  oJ  typhoid  tvvvr  by  tliy 
mus  extract.  Med.  and  surg.  Ki-port«  of  Ihe  Boaton  City  Hospit.  189(5.  —  K.  Ivkhua  ,  Sur 
l'actioD  da  liquide  du  thynius  »ar  U  circulatiou  etc.  Al^tu.  de  l'Acad.  tcbriiue.  lä'.Mi.  — 
Mackeszib,  Oo  ttic  treatment  ot  Gbaves'  diueuse  liy  meaus  ot  tbyuias  Bland.  Anier.  Jüiiro.  uf 
the  med.  sc.  Februar  1897.  —  J.  Nobman  Mc  Kie,  Thymus  treatnii-nt  of  esoplitbalroic  goitre. 
Brit.  med.  Joam.  14.  Mäir«  18%.  —  A.  SLal'ue,  Lanuet.  18.  Joli  1896.  —  J.  Mikclicz,  Ufber 
ThymusfUtteruojf  l)ei  Kropf  und  Basedow.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  16.  —  David 
OwK.y,  Forlher  notes  on  tlie  treatment  of  a  case  of  exophthalniic  goitre.  Brit.  med.  .Joiirn. 
16.  Februar  1895.  —  Sacxhi,  L'estirpazione  del  gozzo  e  l.a  tura  tiroide.  Kendisc.  Clin.  stat. 
degli  osped.  S.  Andrea  etc.  nell'  anno  189.J.  Oenova  1896.  —  Gkobo  Kkimoacu,  IJehcr  die 
Erfolge  der  Thymn»fßtteninj{  bei  Kropf.  Mittk.  a.  d.  Grenzgeb.  »1.  Med.  u.  Chir.  1897,  I, 
Heft  2.  —  N.  .Stoppato,  Contribnto  all o  studio  ddl'  organoterapia  in  pediatria.  Pnticlinico,  15.  April 
1897.  —  Chablss  Todd,  A  ease  nt  exophthalmic  goitre  treated  by  tbyuuis  gland.  Brit.  med. 
Joum.  26.  Juli  1896. 

10.  Behandlung  mittels  Milzext ractes.  Die  Function  der  Milz  ist 
allerdings  noch  eine  ziemlich  dunkle,  indessen  steht  soviel  hierüber  fest, 
dass  dieses  Organ  einen  Einfluss  auf  die  morphologische  Zusammensetzung 
des  Blutes  ausübt  (Qerlach,  Funke,  Koellicker,  Eckeu  u.  A  j.  Da  die  Ex- 
stirpationsversuche  der  Milz  bisher  zu  keinen  nennenswerlhen  Resultaten 
geführt  haben,  so  sind  neuere  Autoren  der  Frage  über  ihre  Bedeutung  in 
der  Weise-  zu  Leibe  gegangen,  dass  sie  die  Wirkung  der  Iniection  von  Milz- 
extract  auf  den  thierischen  Organismus  studirten.  Danilewsky  fand  hierbei, 
dass,  wenn  er  Thieren  intraperiloneal  solches  Extract  einverleibte,  in  der 
Hauptsache  eine  Zunahme  der  Zahl  der  rotben  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobingehaltea  um  10 — SO"/,  erfolgte.  Cohnstei.\,  der  diese  Versuche 
nachprüfte,  konnte  bei  Einverleibung  eines  wässerigen  oder  mit  Kochsalz- 
lösung zubereiteten  Extractes,  sei  es  per  os  oder  subcutan,  solche  Zunahme 
der  Erythrocyten  bestätigen.  Nach  Gold.sc'heiuek  und  jAt.'OB  wirkt  Milz- 
aaszug  auf  die  weissen  Blutkörperchen  ein,  indem  es   zunächst  eine  Hypo-, 
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sodann  eine  Hyperleukocytose  schafft.  Da  nun  nachg'ewiesen  ist,  dass  alle 
Substanzen,  welche  diese  speciftscbe  Einwirkung  auf  die  weissen  Blutzellen 
ausüben,  wie  PeptoDv  Krebsestract,  Pilocarpin,  gewisse  org:anischeExtracte  etc., 
auch  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
verändern  etc.,  so  vermuthet  Cohnsteln,  dass  die  Wirkung  des  Milzextractes 
eine  ähnliche  sei,  was  allerdings  experimentell  noch  näher  festzustellen  wäre. 

Diese  Erwägungen  veranlassten  Cohnstein,  den  Milzauszug  in  einer 
Reihe  von  Anämie-,  beziehungsweise  Chlorosefällen  therapeutisch  zu  ver- 
wenden. Von  22  Fällen  mit  ausgesprochener  Anämie,  respective  Chlorose 
war  In  mehr  als  zwei  Drittel  ein  deutlicher  Erfolg  nachzuweisen,  in  erster 
Linie  besserten  sich  die  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken :  die  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit,  Obstipation,  die  Kopfschmerzen,  Palpitationen  und  die 
Dysmenorrhoe ;  im  besonderen  hebt  CoHNSTsrN  die  Hebung  des  Appetites 
und  die  Beseitigung  der  Menstruationsanomalien  in  fast  sämmtlichen  Fällen 
hervor.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ging 
eine  Zunahme  des  Körpergewichtes,  in  einigen  Fällen  sogar  eine  nicht  un- 
bedeutende. Bezüglich  der  objectiven  Erscheinungen  liess  sich  in  über  der 
Hälfte  der  Fälle  ein  Nachlassen  der  Blässe  verzeichnen :  in  mehreren  Fällen 
war  auch  eine  Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globingehaltes des  Blutes  nachweisbar.  Ein  weiterer  Fall  von  Leukämie 
wurde,  wenn  Oberhaupt,  nur  ganz  vorübergehend  günstig  beeinfus9t.  Eben- 
sowenig vermochte  sich  Eichhorst  in  einem  Falle  von  lienaler  Leukämie 
von  einer  Einwirkung  der  Milztabletten  zu  überzeugen.  Die  nahen  Be- 
ziehungen, die  von  verschiedenen  Autoren  zwischen  Schilddrüse  und  Milz 
angenommen  werden,  die  indessen  sehr  anzuzweifeln  sind,  sowie  eine  eigene 
Beobachtung  über  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii,  der  wenige  Wochen 
nach  Incision  eines  Abscesses  der  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  an- 
geschwollenen Milzpulpa  ausheilte,  brachten  H.  C.  Woou  auf  den  Gedanken, 
Miizextract  bei  der  BASEDOVV'schen  Krankheit  zu  versuchen.  In  einem  Falle 
will  derselbe  eine  augenscheinliche  Heilung,  in  zwei  anderen  eine  einfache 
Besserung  dieses  Leidens  erzielt  haben.  Owen  erinnert  gelegentlich  der  Be- 
sprechung dieses  Falles  an  die  schon  oft  gemachte  Beobachtung,  dass 
Schwangerschaft,  also,  wie  er  sich  ausdrückt,  eine  physiologische  Leukocy- 
tose  von  günstigem  Einflüsse  auf  dasselbe  ist.  Cou3T^  endlich  erreichte  in 
zwei  Fällen  von  Maiariacachexie  (mit  beträchtlichem  Milzturaor)  durch  sub- 
cutane In^ection  von  Miizextract  Heilung:  die  Milz  verkleinerte  sich  rapid, 
die  durch  die  Geschwulst  verursachten  Schmerzen  verseh wanden,  die  Zahl 
der  Erythrocyten  nahm  zu,  Appetit  und  Kräfte  steigerten  sich   u.  a.  m. 

Während  Coh.vstein  versichert,  dass  das  von  ihm  hergestellte  Extract 
(Auszug  der  Rindermilz  mittels  Wassers,  darauf  Eindickung  zu  einem  braunen, 
honjgdicken  Syrup  unter  Beisatz  von  Pflanzenschleim)  absolut  gut  ver- 
tragen wurde,  berichtet  Wood,  dass  die  Darreichung  eines  Esslöffels  seines 
Glycerinmilzextractes  per  os  jedesmal  der  Kranken  Magenkrämpfe  und  voll- 
ständige Anorexie  verursacht  habe  und  er  daher  zur  subcutanen  Injection  über- 
gegangen sei,  was  wieder  locale  Entzündung  (wie  auch  CocsiN  bestätigt)  und 
sehr  intensive  Schmerzen  hervorgerufen  habe ;  er  sah  sich  daher  veranlasst, 
das  Extract  in  sehr  reducirter  Dosis  (dreimal  täglich  10  Tropfen  zusammen 
mit  der  gleichen  Menge  Digitalistinctur)  einzugeben,  was  schliesslich  an- 
standslos während  einer  Reihe  von  Wochen  vertrtigen  wurde.  Von  den 
fabriksmässig  hergestellten  Präparaten  führt  das  der  Firma  Burrough,  Well- 
come iV  Co.  die  Bezeichnung  »Spleen  substance  tabloids<,  das  von  Hoffmann- 
La  Roche  Ä  Co.  die  »Linadin»,  von  Armour  &  Co.  die  >SpIeen  desiccated  und 
tableta«  und  von  der  chemischen  Fabrik  Grünau  ,  Landshoff  und  Meyer  in 
Grünau  bei  Berlin  (nach  Cohnsteixs  Vorschrift  hergestellt)  die  Bezeichnung 
»EurythroU.    Die  Dosis  ist  bisher  noch  nicht  genügend  ausprobirt  worden. 
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Literatur:  Wilhklji  Cohnsteix,  lieber  therapeutische  Anweniiiing'  von  Mllaextract. 
Allgeni.  med.  Centralztj;.  1896,  Nr.  43.  —  Cousin,  Du  traitcment  de  la  cachexie  paludeenne 
par  les  injections  hypodtTmiiiues  d'extrait  aplöntqne.  Semaine  med.  1894,  Nr.  63-  Annex.  — 
EicBHoRST.  Fall  von  lienaler  Leakümie.  Correapondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1897,  Nr.  3.  — 
.1.  Gachkt  et  V.  Pachon,  Nouvelles  espüriences  siir  la  secrction  interne  de  la  rate  a  tonctioii 
pancreatogene.  Arcb.  de  pliyaiol.   nonii.  18SJ8,  X,  pag.3(i3.  —  Woon,  citirt  von  Cousi». 

11.  Behandlung  mittels  Nebennierensubstanz.  Die  Function  der 
Nebennieren  ist  erst  in  jüng'ster  Zeit  etwas  mehr  ins  rechte  Licht  gerückt 
worden.  Entgegen  der  bereits  früher  von  Gr.\tiolet,  Harlky,  Philipi'Eaux 
und  Schiff  aufgestellten  Behauptung,  dass  diese  Organe  ohne  Gefahr  für 
das  Leben  der  Thiere  entfernt  werden  könnten,  wiesen  die  Versuche  von 
Brown- SfiQUARD,  Abkloits-Langlois,  Samuel  u,  a.  nach,  dass  partielle  oder  ein- 
seitige Zerstörung  der  Nebennieren  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
grosse  Schwäche,  Abmagerung,  unreg-elmässige  Respiration,  Beschleunigung 
der  Herzthätiglieit  und  Convulsionen,  totale  Zerstörung  beider  Nebennieren 
hingegen  die  gleichen  Erscheinungen  und  dabei  schnellen  Tod  zur  Folge  hat. 
Da  der  Tod  durch  Urämie  dabei  nicht  eingetreten  sein  konnte,  denn  die  Nieren- 
secretion  war  die  gleiche  nach  wie  vor  der  Operation,  so  bleibt  nur  die 
eine  Möglichkeit  olfen,  dass  das  aus  einer  Läsion  der  Nebennieren  resul- 
tirende  Rrankheitsbild  auf  einer  Unterdrückung  der  Function  derselben, 
mithin  auf  einer  Autointoxication  des  Organismus  beruhen  muss.  Diese  Ver- 
muthung  erhält  ihre  Bestätigung  durch  die  weiteren  Versuche  von  Abelous 
und  L.\NGLOis,  denen  zufolge  Injection  von  wässerigem  Nebennierenextract 
eines  gesunden  Thieres  imstande  ist,  das  Leben  eines  Tbieres  mit  exstir- 
pirten  Nebennieren  zu  verlängern  und  die  bedrohlichen  Erscheinungen  ab- 
zuschwächen oder  zu  beseitigen,  umgekehrt  aber  auch  die  Iniection  von 
Blut  eines  der  Nebennieren  beraubten  Thieres  in  ein  anderes  ebensolches 
imstande  ist,  hei  diesem  den  tödtlichen  Ausgang  zu  beschleunigen.  Bezüglich 
der  Function  der  Nebennieren  lag  somit  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  den- 
selben die  Aufgabe  zukomme,  im  Körper  kreisende,  beim  Stoffwechsel  sich 
bildende  Stoffe  zu  zerstören  oder  wenigstens  sie  umzubilden.  Supino  meinte, 
dass  diese  toxische  Substanz  aus  der  Contraction  der  Muskeln,  Zucco  und 
Albanese,  dass  sie  von  den  Nerven  herstamme  und  das  Neurin  wäre.  Die 
meiste' Wahrscheinlichkeit  besitzt  die  Hypothese,  die  MChlmaxn  neuerdings 
^«aufgestellt  hat.  Experimentell  vermochte  derselbe  den  Nachweis  zu  liefern, 
^Bdass  in  den  Nebennieren  sich  Brenzkatechin  bildet,  und  zwar  aus  Proto- 
^^  katechu.  Dementsprechend  nimmt  Mühlmann  an,  dass  den  Nebennieren  die 
I  Aufgabe  zukomme,  unter  dem  Einflüsse  sympathischer  Ganglienzellen  das 
I  Brenzkatechin  an  Ort  und  Stelle  seiner  Bildung  oder  bald  nach  dem  Ver- 
I  lassen  der  Nebennieren  in  eine  unschädliche  Verbindung  umzuwandeln,  und 
dass  bei  Morbus  Addi&ooii  infolge  einer  krankhaften  Störung  der  Neben- 
nieren (Störung  ihrer  Innervation,  der  sympathischen  Ganglien,  anatomische 
I  Läsion  der  Nebennieren)  Brenzkatechin  im  Ueberschuese  gebildet  und  der 
^KOrganismus  damit  gleichsam  überschwemmt  werde,  woraus  eine  V'ergiftung 
^■•desselben  resultire. 

Ueber  die  Wirkung  von  intravenösen  Injectionen  wässerigen  Neben- 
nierenextractes  liegen  eine  ganze  Reihe  (Szvmonowicz-Cybilski,  Oliver- 
Schäfer,  Velich,  Biedl,  Fränkei. ,  Gottlieb)  Thierversuche  vor,  die  das 
übereinstimmende  Resultat  ergeben  haben ,  dass  durch  Einverleibung  von 
Nebennierenextract  eine  energische  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  erzielt 
wird.  Indessen  ist  diese  intensive  Blutsteigerung  nur  eine  ganz  flüchtige. 
Bei  Kaninchen  z.  B.  beginnt  schon  10  Secunden  nach  der  Injection  der  Blut- 
druck plötzlich  anzusteigen  und  erreicht  bereits  nach  weiteren  .S — 8  Se- 
cunden sein  Maximum  (200  Mgrm.  Hg),  erhält  sich  nur  2 — 3  Minuten  auf 
dieser  Höhe  und  sinkt  schliesslich  im  Verlaufe  von  10—15  Minuten  allmälig 
zum  anfänglichen  Werthe    wieder    herab  (Qottlieb).     Mit  diesem  Ansteigen 
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stellt  sich  zao&chst  eine  Pulsverlangsamung ,  auf  der  Hohe  der  Wirkung 
aber  eine  Beschleunigung  ein  (Qottlieb).  Die  Frage,  ob  diese  Blntdruck- 
steigernng  durch  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums,  also  durch  cen- 
trale Ursache  (Szyhonowicz  und  Cybulski)  oder  durch  periphere  Beein- 
flussung der  Gefässe  und  des  Herzens  (Oliver- Schäfer)  zustande  kommt, 
ist  durch  die  Versuche  von  Vblich,  Bibdl,  Kömigstein  und  Qottlieb  Ql>er- 
einstimmend  dahin  entschieden  worden,  dass  dieselbe  durch  periphere 
Ursachen  bedingt  wird.  Gottlieb  hat  weiter  nachgewiesen,  dass  den  wesent- 
lichsten Factor  an  der  Blutdrucksteigerung  die  Steigerung  der  Herzthätigkeit 
ausmacht,  sowie  dass  es  die  intrakardialen  motorischen  Ganglien  sind,  die 
durch  die  Injection  eine  Anregung  erfahren.  —  Die  Wirkung  des  Nebennieren- 
gewebes ist  an  die  Markmasse  gebunden;  fQr  die  wirksame  Substanz,  die 
ein  Derivat  des  Brenzkatechins  sein  dürfte,  hat  Fränkbl  die  Bezeichnung 
Sphygmogenin  vorgeschlagen. 

Die  therapeutischen  Versuche,  die  man  mit  Nebennierenextract  ange- 
stellt hat,  beziehen  sich  zumeist  auf  die  Behandlung  der  ÄDDisoN'schen 
Krankheit.  Die  Resultate,  die  dabei  erreicht  wurden,  sind  tbeils  recht  eola- 
tante,  theils  vollständige  Misserfolge.  Kinmcut  erreichte  unter  48  so  be- 
handelten Fällen  von  ÄDDisoN'scher  Krankheit  in  6  eine  Heilung,  in  22  eine 
Besserung,  in  18  keine  Veränderung  und  in  2  eine  Verschlimmerung.  Der 
auffälligste  Erfolg  wurde  von  Schilling  in  einem  Falle  erzielt.  Es  handelte 
sich  um  einen  I6|äbrigen  Patienten,  bei  dem  sich  ein  typischer,  hoch- 
gradiger Morbus  AddisoDÜ  seit  1'/«  Jahren  entwickelt  hatte.  Nachdem 
7«  Jahr  lang  täglich  eine  Nebenniere  per  os  gegeben  worden  war,  »waren 
die  subjectiven  und  obiectiven  Krankheitserscheinungen  gewichen  und  nur 
ganz  schwache  Pigmentation  der  Mundschleimhaut  als  Ueberrest  der  schweren 
Krankheit  geblieben.  Die  Haut  hatte  allmälig  ihre  frühere  Farbe  angenommen. 
Die  Adynamie  hatte  der  früheren  Kraft  wieder  Platz  gemacht.  Die  Herz- 
schwäche, die  Appetitlosigkeit,  die  Durchfälle,  mit  einem  Wort  alle  krank- 
haften Phänomene  waren  verschwundene.  Leider  erkrankte  nach  circa  einem 
Vierteljahre  absoluten  Wohlbefindens  der  Betreffende  urplötzlich  unter  vehe- 
menten Intoxicationserscheinungen  und  verstarb  noch  an  demselben  Tage. 
Ob  diesen  so  unerwarteten  Exitus  eine  etwaige  Vergiftung  mit  Brenzkatechin 
oder  eine  bei  der  Section  aufgedeckte  Pneumonie  herbeigeführt  hatte,  lässt 
sich  nicht  ausmachen.  Bei  der  Autopsie  war  übrigens  eine  complete  Schrum- 
pfung der  Nebennieren  festgestellt  worden.  Aehnliche  Erfolge  sind  in  ver- 
schiedenen Fällen  von  anderen  Beobachtern  (Haybm,  Widal  etc.)  zu  -ver- 
zeichnen,  indessen  blieben  diese  von  keiner  Dauer,  so  dass  bald  das  alte 
Krankheitsbild  wieder  vorlag;  nur  B^clere  sah  einen  Erfolg,  der  bereits 
3  Jahre  anhielt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  war  das  Resultat  von  vornherein 
sogleich  null  (Gaillard,  Murell,  Lyon,  Senator  u.  a.)  und  in  einigen  wenigen 
trat  nach  Verabreichung  von  Nebennierenextrat  sogar  eine  Verschlimmerung 
ein.  In  letzterer  Hinsicht  verdient  eine  Beobachtung  von  Burry  Beachtung: 
am  17.  Tage  der  Behandlung  trat  eine  auffällige  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens ein;  der  Puls  war  kaum  mehr  fühlbar,  bald  zeigten  sich  Con- 
vulsionen  und  Bewusstlosigkeit,  und  am  anderen  Morgen  kam  es  unter  Koma 
zum  Exitus.  Erwähnt  seien  in  dieser  Hinsicht  auch  die  Versuche,  die  Jaboulay 
in  zwei  Fällen  von  AoDisoN'scher  Krankheit  mittels  Transplantation  von  Neben- 
nieren unter  die  Bauchhaut  angestellt  hat,  ebenfalls  mit  üblem  Ausgang.  Denn 
die  beiden  Patienten  starben  bereits  nach  24  Stunden,  nachdem  sie  Hyper- 
thermie und  Prostration  dargeboten  hatten.  Vielleicht  lag  hier  die  gleiche 
Ursache  wie  in  dem  ScHiLLiNG'schen  Falle,  nämlich  Intoxication  durch  Brenz- 
katechin, vor.  In  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus,  den  W.  Clark  mit  Neben- 
nierensubstanz behandelte,  war  dagegen  der  Erfolg  mehr  befriedigend. 
Während    dieser  Cur  nahm  die  Urinmenge  (von  4  Gallonen   auf  3  Quart  in 
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24  Stunden)  ab,  das  Allg'emein befinden  und  die  Kräfte  hoben  sieb.  Die  Kranke, 
die  vorher  kaum  im  Hauae  herumgehen  konnte,  war  nunmehr  imstande, 
mehrere  englische  Meilen  zu  gehen  und  alle  Hausarbeit  zu  verrichten.  Aber 
nur  80  lange  die  Nebennierentherapie  durchgeführt  wurde,  hielt  diese  sicht- 
liche Besserung  an,  denn  nach  Aussetzen  derselben  nahm  die  Urinmenge 
wieder  zu  und  Durst  und  Schwäche  stellten  sich  wieder  ein. 

Eine  weitere  Anwendung  hat  die  Nebennierensubstanz  in  der  Augen- 
heilkunde gefunden.  Nach  dem  Vorgange  von  W.  H.  Bates,  der  beobachtet 
hatte,  dass  Nebennierenextract,  auf  die  Bindehaut  geträufelt,  eine  energische 
Contraction  ihrer  Qefässe  hervorruft,  haben  Dok  in  Lyon  und  Königsteis  in 
Wien  das  gleiche  Verfahren  bei  Conjunctivitis  versucht.  '20 — 30  Minuten 
nach  Instillation  einer  LöBung  von  10  :  lOü  Extract  in  den  Conjunctival- 
sack  stellte  sich  eine  ausgesprochene  Anämie  der  Schleimhaut  ein .  ohne 
dass  indessen  die  Sensibilität  der  Hörn-  oder  Bindehaut  eine  Etnbusse  erlitt 
oder  das  Verfahren  schmerzhaft  war;  die  Blässe  der  Bindehaut  hielt  mehr 
als  eine  V^iertelstunde  an.  Dor  behandelte  in  gleicher  Weise  einen  Fall  von 
Qefässkeratitis;  ein  Tropfen  der  Lösung  war  hinreichend,  um  die  stark  injicirte 
Conjunctiva  in  einem  Augenblick  ebenso  blass  zu  machen  wie  die  gesunde 
Bindehaut,  und  die  Wiederholung  des  Verfahrens  von  zwei  zu  zwei  Stunden 
genügte,  um  die  Augenaffection  im  Verlaufe  von  acht  Tagen  ziemilich  voll- 
ständig zu  beseitigen.  Dor  hat  ferner  gefunden,  dass  das  Nebennierenextract 
bei  capillären  Hämorrhagien  als  Hämostaticum  vorzügliche  Dienste  leistet, 
und  dass  es  die  Cocainisirung  entzündeter  Oewebe  behufs  Erzielung  von 
Analgesie  unterstützt,  was  Darier  bestätigen  konnte. 

HucHARD  hat  den  Vorschlag  gemacht,  bei  musculöser  Asthenie  der 
Neurastheniker  und  bei  adynamischen  Krankheitszuständen  einen  Versuch 
mit  Nebennierenpräparaten  zu  machen.  Mit  mehr  Recht  möchte  ich  empfehlen, 
bei  drohender  Herzschwäche  dieselben  in  Anwendung  zu  ziehen,  öüttlieb 
hat  nämlich  beobachtet,  dass,  wenn  man  Warmblütern  so  viel  Chloral  in 
den  Kreislauf  bringt,  dass  ein  Erlöschen  der  Herztfaätigkeit  bevorsteht  und 
Kochsalz-  oder  Digitaiinjectionen  nicht  mehr  imstande  sind,  dem  Stillstand 
vorzubeugen,  es  durch  Injection  von  Nebennierenextract  gelingt,  das  Herz 
nach  10 — 20  Secunden  wieder  frequenter  und  rhythmischer  schlagen  zu 
lassen  und  den  Blutdruck  in  überraschend  kurzer  Zeit  auf  verhältnissmässig 
bedeutende  Höhe  zu  bringen;  selbst  wenn  das  Herz  schon  lange,  bis  zu 
5  Minuten  stillgestanden  hatte,  war  ea  möglich,  unter  Mithilfe  von  Com- 
pression  des  Thorax  oder  von  Massage  des  Herzens  durch  Injection  die 
Herzthätigkeit  wieder  zu  beleben. 

Was  die  Präparate  anbetrifft,  die  in  den  bisherigen  V^ersuchen  zumeist 
in  Anwendung  kamen,  so  bestanden  dieselben  in  frisch  gewonnenen  Neben- 
nieren junger  Lämmer  oder  Hammel  itäglich  nach  Sr.'HiLLiNb  eine  ganze 
Nebenniere  kleingehackt  mit  etwas  rohem  Rindllei:4ch  als  Sandwich  gereicht) 
oder  in  Form  eines  Extractes  (subcutan  iojicirt).  Dauerpräparale  sind  Supra- 
renal gland  tabloids  von  Burrough,  Wellcome  i^  Co.  in  London.  Suprarenals 
desiccated  und  Tablets  von  Armour  &  Co.  in  Chicago,  Suprarenaltablettea  von 
Karl  Engelhard  in  Frankfurt  a.  M.  und  Supradin  von  F.  H«flmann-La  Roche 
Ä  Co.  in  Basel.  Wie  Dok  angiebt,  sollen  die  käuflichen  Präparate  keinen 
EinfluBs  auf  die  Augenbindehaut  (s.  oben)  ausüben,  sondern  nur  das  nach 
der  Vorschrift  von  Bates  hergestellte  frische  Extract.  Nach  dieser  werden 
die  getrockneten  und  dann  zerriebenen  Hammelnebennieren  für  einige 
Minuten  in  kaltem  Wasser  aufgeweicht,  darauf  durch  einen  Papierfilter  ge- 
presst,  weiter  bei  einer  Temperatur  unter  38"  bis  zur  Trockne  eingedampft, 
and  die  so  erhaltene  Masse    in    einem  gleichen  Volumen  Wasser  aufgelöst. 

Literatur;  John  Abel  und  Aliieht  CiuwroRu,  On  t!ie  hldoilpreBsure-raiBing  couati- 
tnent  of  tbe  Atiprurennl  CHiiBuk-.    Bull,  oi  tlie  Jofan  Hopkins  Hosti.    1897.  VIU,  pai;,  151.  — 
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Bahracd,    Etüde  dr-  la  rasoconfttriction  prodnite  par  rapplication    locale  de  t'extrait  aqneox 
ile  cjipsuleB  surrt-nales.    Thibm'  d<>  lj,yon.    ISäfi  97.    —    W.  H.  Batks,    The    n»«  ol  extrai't  ol 
Nuprarennl  capaulc  in  the  eye.  New  York  imnl.  Jonm.  1896,  LXIll,  ptig.  647.  —  E.  Bkcl^be, 
L"opoth«'rapii,'    siirri-nalt!.    La  Med.  moclcmf.    1898,    IX,    pag.  143.     -    E.   Boinkt  ,    Action 
antitoxiquc    des    «apsulet«    Bnrr(?nale»    sur    la    ni'orinc.      MarBcille    m6d.    1.  Juli  189(5.     — 
S.  Jiii>Ho»  Bdkby,    A  caae  of  Addisok's  diseasf  in  a  child  treateci  lor  a  few  day»  wlth  supra- 
renal extract  «ithoHt  benelit.  Laocet.  19,  Juni  1897,  pag,  lli79.  —  K.  C,  Cabot,  The  clinical 
ases    of   the   preparations   froni  th«  thTroiil  g^land,    ptCnitary  l»>(ly,    suprareuat  capaules  and 
Itone-marrow.  Med,  News.  18%,  LXIX,  pag-.  281.    —    Walteb  F,  Clark,  A  cB»e  ol  diabetes 
insipjdna  trcated  by  ingcstion  ol  suprarenal  gl.iod».  Brit  med.  Jonrn.  18.  Mai  1898.  —  Dakisk, 
Annale»  d'ocnlist.    1896,    Xr.  9.    —    E.  Dohetti,  L«8  alt^rstion«  dn  syateme  nervenx  central 
apr^  l'ablation  de»  capsnie»  snrrenale».  Kevue  neurol.  1897,  Nr.  20-  —  L.  Dor,  L'eitrait  de 
capsules  surre■nale^  eu  oplitbalmolägie.  Prov.  med.  11.  Juli  1897.    —   Dl-i-aione,  Opotherapie 
Hurrenale  chez  les  addiüoniens.  Tlitse  de  Paris.  18iWJ.  —  Fränkkl,  Nebennierenextract.  Dentsehe 
med.  Zt)7.  1896.  Nr.  28,  pag.  .324;  Wiener  Iclin.  Kimdschan.  1896,  Nr.  12.  —  H.  Fhi8co,  Le  eapsuie 
Hurrenale  nei  loro  rapporti  col  ricamUio  inateriale  deH'organtsino    Napoli  1897.  —  Gaillabb, 
eit.  von  Bgclkiiü.  —  .].  Oca.sa  Oniisz,  Funeiori  dinainiigena  de  lau  Ciipsulan  Hupra- renale».  Madrid 
1897.  —  1{.  UoTTLiE»,  Ueber  die  Wirituiig  der  Nebunnierenextraete  ant  Herz  und  Blatdrack. 
Arcli.  I.  experiiTi.  Physiol.  u.  Patli.  1897,  XXXVIII,  pag.  99.  —  GouHrKiK,  Heehereheg  phy«io- 
logique»  snr  la  lonction  des  glandes  snrrenale».  Revue  de  nuid.  de  1a  Siiisse  roin.  Miirz  1897.  — 
GouiFBiN,  Le  rt'ile  de  rauCointoxication  dans  le  naeeaalame  de  la  tniirt  des  animanx  deeapanl«^. 
Compt.  rend.    de  l'Aead.  de»  scienees.   19.  Juli  1897;   Revue  med.  de  la  »Suisse  rom.    August 
1897.  —  GCbbbb,  üeber  die  wirksamen  Sabstanzen  der  Nebenniere.  Berliner  klln.  Woehenschr. 
1897,  Nr.  33.  —  IIallot,  L'estrait  de  capsules  snrrt-nale».  TheKe  de  Paria.  1897.  —  Havkm, 
eit.  von  B^cxkrr.  —  KöMiasTKi«,  Die  Anwendung  des  Eitr.ietuiii  snprarenale  als  lUiniostatieom. 
Wiener  med.  Presse.  XXXVIII,  Nr.  27.  —  Langlois,  La  »ecretioii  interne  de  la  eapsule  snr- 
renale. Presse  med.  4.  Decenitier  1897.    —   Lanolois,  Le  mecanisme  de  destraetion  du  prin- 
cipe aetif  des  capsules  surrenaJes  dan»  Torganisme.  Arch.  de  physiol.  .lanuar  1898.   —  Koo- 
Di.NTSKri',    Fonctions    des  caitsule.»  surn-iiate».    La  .Med.  moderne.    1897,   VIII,  pag.  576.  — 
A.  F.  Mawkowsxy  ,    L'extrait    <lea   cap<inles    snrrönales    coinme   moyen    de  ramener  :i   la    vie 
les     ehlorofonniaest    en     etat    de     mort    apparente.    Areh.    ruitses    de    path.     1897,     Nr.  2, 
pag.  213.    —    G.  MAfiiASOE,    De  l'eraploi  de  l'extrait  aqueux  de  cnpsnles  »urrenale»  en  oph- 
tlmlniologie.  Gaz.  med.   1897.  Nr.  75.  —  Maühanoe,  D'urie  methode  generale  de  preparation 
des  medicaments  opotherapeutiqueH.    Med.  uiod.  1897,    VIII,    Nr.  91.    —    B.  Moobr,    On  the 
ebroiiKigen    and    on    Che    activc    physiological    substance  ol  the  suprarenal  gland.    .lonrn.  ol 
physiol.  1897,  XXI,  piig.  382.    —    M.  Mcbi-vann,    Zur  Physiologie,  der  Nebenniere.  Deutsche 
med.  Woehenschr.  1896,  Nr.  26.  —  W.  Mdrbll.,  Gase  ol  Addison"»  dittease  treated  unsaccess- 
luUy  with  saprarenal  eapsule».  Lancet   1.  Febr.  1896.    —    \V,  Osi.ek,  On  six  eases  ol  Addi- 
son's  di.ieaae,  with  the  report  ol  s\  case  grcatly    bcnelited  by  the  use  ol  suprarenal  extract. 
Internat.  Magaz.    1H96,    V,    pag.  3.    —    W.  Osler,  Gase  ol  AonisoRs  disea.se;    death  duriug 
treatmeat  with  the  ^nprarenal  extract.  Bull,  of  the  John  Hopkin.s  Hos]).  1896,  VII,  pag.  208.  — 
Sabd  Pbkar   Himgku,    A  case  ot  Addisom'«    diseane    treated  by  siiprarenal  extract.    Trans,  ol 
the  Clin.  8oc.  ot  London.   1896,  XXIX.   —   G.  Uosenthai.,   Les  capsules  sorrenales  (phy.tiologie). 
Gaz.  des  h6p.  18!I7,  Nr.  84  «.  88.  —  Sabsom,  MUnehener  med.  Woehenschr.  1895,  Nr.  49.  — 
PcBirr,    Sur  l'exstirpation  des  capsules  surrt^nalea.    L'lfnion  med.  18ti3,  Nr.  61.  —  F.  Schu.- 
LiMO,  Morbus  AddirionJi  und  Organotherapie.    MUnehener  med.  Woehenschr.    1897,    Nr.  7.  — 
L.  Sbvmosowicz,  Die  Lehre  von  der  Function  der  Nelienpieren.  Die  Heilknnde  1897,  I.  Helt  4 
und  5.  —  Skkatob,   Untersuchung  des  .StoJfwechitels  bei  einem  mit  NebenuieretiBubBlauz  be- 
handelten Fall  von  AooiROK'seher  Krankheit.  Charite-Aanalen.  1897,  pag.  2ä&.  —  Sous-Cohek, 
New  York  med.  Record.   1897,  pag.  28.  —  A.  Velich,  Sur  rjurtiim  d'extrait  des  capsules  sur- 
renales  sur  la  circulatiou  simgaine.    Mem.  de  l'Aead.  tcbeque.    1896.    —    A.  Vklich.    Ueber 
die  Verjlndenmgea   in    der  Bluteirc ulation  nach  Einwirkung  de»  Nebennierencxtractes.    AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  1H97,  Nr.  27— 29.  —   Swalk  ViKCEiir,  The  ellectsofsubeutaneons  injections 
of  extracts  ol    suprarena!  capbales,  Jonrn.  de  physiol.  1896,  X.XI,  Nr.  6.         Swalk  Vircknt, 
ün  the  general  physiological  eftects  of  extracts  of  the  snprarenal  eapsalcs.  Journ.  of  physiol. 
1897,  XXLI,  Nr.  1  und  2.    —   Widal,  eit.  von  Beclgbe. 

12.  Behandlung'  mittels  Hy pophysispräparate.  Ueber  die  Be- 
deutang  der  Hypophysia  sind  wir  bisher  nur  auf  Vermulhungen  angewiesen. 
Die  Untersuehunfren  von  Oley  und  Rogowitsch  haben  ergeben,  dass  zwischen 
dieser  Drüse  und  der  Thyreoidea  gewisse  Wechselbeziehunjren  bestehen, 
derart,  dass,  wenn  die  letztere  den  Thieren  exstirpirt  worden  ist,  Hypertrophie 
der  ersteren  eintritt.  Weitere  Experimente  von  Vass.\le  und  S.vccm  haben 
festgestellt,  dass  Wegnahme  der  Hypophysis  den  Tod  der  Versuchsthiere  nach 
bereits  wenigen  Tagen  zur  Folge  bat  unter  Erscheinungen  einer  schweren 
VergiFtuD^',  die  indessen  der  nach  Schilddrüsenexstirpation  nicht  gleicht.  Es 
g^eht   aus    diesen  Versuchen    zur  Genüge    hervor,    dass  der  Himanhang  für 
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den  Haushalt  des  thieriscben  Organismus  eine  wichtige  Function  besitzen 
muas,  die  allerdings  uns  noch  unbekannt  i^t.  Die  Veränderungen  dieser 
Drüse,  die  man  in  einer  ganzen  Reihe  von  AkromegalieTällen  j^efunden  bat  — 
nach  Tambukini  unter  22  Fällen  in  l'.>  — ,  letrt  die  V^ermutbung  nahe,  daäs 
dieselbe  mit  dem  KDOchenbildangsprocess  in  Verbindung  stehen  dürfte.  Von 
der  Hypophysis  allein  kann  derselbe  aber  nicht  abhängig  sein,  wie  man 
frOher  wohl  fälschlicherweise  angenommen  bat,  denn  auch  die  Schilddrüse 
nimmt  daran  einen  wesentlichen  Antheil,  vielleicht  auch  der  Thymus  —  beide 
Ürüsen  sind  bei  Akromegalie  verändert  gefunden  worden  — ;  vielmehr 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  normale  Entwicklung  der  Knochen  unter 
dem  Einflüsse  der  Hypophysis  und  Thyreoidea,  vielleicht  auch  des  Thymus 
steht.  Diese  Drüsen  dürften  mithin  Stoffe  secerniren,  die,  ins  Blut  aufge- 
nommen, den  normalen  Process  der  Odteogenese   anregen  und  unterhalten. 

Diese  Erwägungen  liessen  den  Versuch  berechtigt  erscheinen,  Hypo- 
pbysissubstanz  in  Fällen  von  Akromegalie  anzuwenden.  Es  liegen  bereits 
hierüber  eine  ganze  Reihe  (gegen  20)  von  Beobachtungen  vor.  Allerdings 
haben  die  dadurch  erreichten  Resultate  die  auf  die  Methode  gesetzten  Hoff- 
nungen nicht  erfüllt.  Denn  der  Krankheitsprocess  an  dem  Skelet  blieb  un- 
beeinflusst ;  hin^regen  besserte  sich  durchweg  das  Allgemeinbefinden,  insofern 
die  Kopfäcbmerzen  nachliessen  —  in  dem  von  Marinesco  berichteten  ersten 
Falle  hatte  der  äusserst  intensive  Kopfschmerz  bereits  am  andern  Morgen 
bedeutend  nachgelassen  — ,  die  Parästhesien  verschwanden  und  die  neural- 
gischen Schmerzen  an  den  Extremitäten  jj-eringer  wurden  oder  auch  gänzlich 
aufhörten.  .Ausserdem  wurde  ein  leichter  .anstieg  der  täglich  ausgeschiedenen 
Urinmenge  beobachtet. 

Von  IS  Fällen,  über  die  uns  Kinxicut  berichtet,  war  in  7  eine  Besserung 
verschiedenen  Qrades,  in  5  kein  Einfluss  und  in  einem  eine  Verschlimmerung 
zu  verzeichnen.  Einen  Einfluss  bei  Anwendung  der  Hypopbysiscur  stellen 
ferner  in  Abrede  Bknson,  Bruns,  Bramwell.  Eichhorst  und  Murray. 
Erwähnt  sei  schltesalich  noch,  dass  Maieiet  und  Bosc  die  gleiche  Therapie 
bei  Epilepsie  in  Anwendung  gezogen,  haben,  ohne  indessen,  wie  wohl  auch 
vorauszusehen  war,  eine  Verminderung  der  Anfälle  herbeizuführen. 

Der  Umstand,  dass  frische  Hypophysissubstanz  schwer  zu  erhallen  ist, 
war  der  Grund,  dass  die  oben  genannten  Versuche  bereits  mit  Dauei Präpa- 
raten angestellt  wurden.  Von  den  fabriksmässig  hergestellten  Präparaten 
führe  ich  an  die  Hypophysis  cerebri  Tabloids  von  Burrough,  Wellcome  k  Co., 
Pituitary  body  desiccated  von  Armour  &  Co.  und  Hypophysis  sicc.  von  Hoff- 
mann-La  Roche  &  Co. 

Literatur:  Bknson .  Urit.  meii.  .lonrn.  IHSd,  II,  pag.  949.  —  Bbamwell,  Brit.  uii'd. 
Jonm.  1895,  I,  pag-.  1281).  —  Limwio  Bbuns,  Ein  Fall  von  Akromej^alie  und  seine  Behand- 
lung mit  SchildilTUaenextract.  Neurol.  Centralbl.  18üä,  Nr.  24.  —  K.  C.  Caudt,  The  ilinical 
anes  o!  tbe  preparatlonn  From  the  tbyroid  crland,  pitnitary  body,  suprarenal  capaitles  and  bone- 
mwrrow.  Med.  NewH.  18%,  LXIX,  pa^.  281.  —  Eichhobbt,  CorrespondpnKbl.  f.  Schweizer 
Aerste.  1897,  Nr.  3.  —  Mairbt  et  Bosc,  Kechercbea  Bur  le«  etlets  de  la  filnnde  pituitaire 
administnie  aax  aniinaux,  i'i  Thomme  sain  et  ä  r«|iilepsU;.  Coinpt.  retiil.  de  la  Soc.  de  Idol, 
1896,  Nr.  12.  —  Marie  et  Mabikmco,  Snr  l'atiatoniie  pathidogiquf  de  racromegalie.  Archive« 
de  wM.  ezp^rini.  I.Juli  1891,  Nr.  4.  —  G.  Mahinesco,  Trois  ca»  du  l'acromt'galie  traiti-s  par 
des  tablettes  dc^  eorp»  pitaitairK.  BqU.  i't  Mrin.  de  la  Snv.  nit'd.  dus  biipitanx.  K.  Nov.  1895.  — 
Massalohoo,  HyperfuDCtion  der  Hypophyse,  Hie-senwuch»  und  Akromi'galit'.  Ceotralbl.  f.  Nerveo- 
faeilkotide.  Jttni  1895.  —  E.  ME:(oei.,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Berliner  klin.  WochuiiSclir. 
1895,  Nr.  52.  —  Mcbrav,  Brit.  med.  Joam.  1895,  I,  pu?.  293.  —  Ra.v«os,  Brit.  med.  .lonrn. 
l89ö,  I,  pjig.  1289.  —  H.  D.  Kollestom,  A  case  ol  acnmegaly  treatcd  Ijy  pituitary  extraet; 
remark».  Lancet.  25.  April  1896,  p:ig.  1137.  —  Scbakfer  and  Oliveu,  .fonm.  of  physiol.  XVÜI, 
pag.  277.  —  ScHiPF,  Hypophysis  und  Thyreoidea  in  ihrer  Elnwirkuni?.  Wiener  kliii.  Wocht^n- 
«chritt.  1897,  Nr.  12.  —  Auo.  Tauburini,  Beitrag  zur  Patliogem-se  der  Akruniegalie.  Centralbl. 
f.  Nervenheilk.  Deceraber  1894. 

13.  Behandlung  mittels  BroncbialdrOsen.  Die  Lymphdrüsen  stellen, 
wie  die  Physiologie  annimmt  und  die  klinisch-pathologischen  Beobachtungen 
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bestätigen,  eine  Schutzvorrichtung  gegen  Krankheitskeime  dar,  die  von 
aussen  in  den  Organismus  einzudringen  versuchen:  sie  sollen  gleichsam  als 
Filter  für  die  Bakterien  wirken.  Bekannt  ist,  dass,  wenn  ein  Eindringen  von 
Infeotionsstoffen  durch  eine  äussere  Verletzung  stattgefunden  hat,  die  central- 
wärts  davon  gelegenen  Lymphdrüsen  zunächst  anschwellen  (z.  B.  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen  bei  einer  Infection  der  Genitalien,  der  Follikel  und 
Mesenterialdrfisen  bei  Infectionen,  die  vom  Darme  ausgehen,  der  Hals- 
drüsen bei  Infectionen  in  der  Mundhöhle  und  dem  Nasenrachenraum,  der 
Bronchialdrfisen  bei  Affectionen  der  Lunge  u.  ähnl.  m.) ;  sie  suchen  durch 
eine  erhöhte  Thätigkeit  die  Eindringlinge  unschädlich  zu  machen,  bevor  diese 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen  und  hier  eine  AUgemeininfection  her- 
vorrufen. So  ist  es  auch  zu  erklären,  wenn  man  bei  Personen,  die  an  anderen 
Organen  absolut  keine  Anzeichen  für  Tuberkulose  darbieten,  recht  häufig 
(nach  Pizzini  in  42o/o)  gelegentlich  der  Obduction  TuberkelbaciUen  in  den 
Bronchialdrüsen  gefunden  hat.  Der  menschliche  Organismus  ist  also  unter 
normalen  Verbältnissen  imstande,  die  in  ihn  eingedrungenen  Krankheits- 
keime vermittels  der  in  den  Bronchialdrüsen  enthaltenen  wirksamen  Stoffe 
(vermuthlich  ist  dieses  in  erster  Linie  die  Nucleinsäure)  unschädlich  zu 
machen,  und  nur  dann,  wenn  die  Einwanderung  derselben  in  grösserer  An- 
zahl oder  in  anhaltender  Weise  erfolgt,  kann  er  diesem  Andränge  mit  der 
ihm  von  der  Natur  gegebenen  Schutzvorrichtung  nicht  mehr  Widerstand 
leisten.  Hierin  würde  also,  um  mit  Brown-S^quard  zu  reden,  die  innere 
Secretion  der  Bronchialdrüsen  bestehen. 

Die  vorstehenden  Erwägungen  gaben  Veranlassung  zur  therapeutischen 
Anwendung  der  Bronchialdrfisenpräparate  bei  Lungentuberkulose.  Hierüber 
liegen  zunächst  Berichte  von  Dosmo,  Nindorf,  Fdchs  und  Decker  vor,  die 
allerdings  dieser  Methode  einen  sehr  günstigen  Einfluss  nachrühmen.  Nach  dem 
von  der  Fabrik  veröffentlichten  Prospecte  hob  sich  sehr  schnell  das  Allgemein- 
befinden ;  die  Stimmung  besserte  sich  ebenso  auffallend  schnell,  der  Appetit 
hob  sich  und  damit  auch  das  Körpergewicht  (theilweise  im  Monat  bis  zu 
10  Kgrm.),  die  Nachtschweisse  Hessen  nach  und  verschwanden  allmälig 
ganz,  das  Fieber  ging  allmälig  zurück,  der  Husten  wurde  weniger  quälend, 
die  Expectoration  erleichtert  und  ziemlich  copiös.  Eine  Abnahme  und  zu- 
letzt ein  Aufhören  der  Rasselgeräusche  mit  sehr  eclatanten  Aufhellungen 
der  vorhandenen  Dämpfungen,  auch  bei  vorhandenen  Cavernen  eine  voll- 
ständige Restitutio  ad  integrum  werden  sogar  berichtet.  Diese  Erfolge  klingen 
allerdings  etwas  wunderlich,  wenn  man  ihnen  die  Misserfolge  gegenüberstellt, 
die  Hildebrandt  mit  dem  gleichen  Präparate  bei  einigen  Phthisikern  zu 
verzeichnen  hatte.  Derselbe  sah  vom  Tage  dieser  Behandlung  an  das  All- 
gemeinbefinden sofort  sich  verschlimmern,  das  Fieber  bis  zur  Höhe  von 
400  ansteigen,  Diarrhoen  sich  einstellen  und  vor  allem  seine  sämmtlichen  drei 
Kranken  rapid  abmagern. 

Bronchialdrüsenpräparate  werden  von  der  Firma  Dr.  Hofmann's  Nach- 
folger in  Meerane  in  Sachsen  unter  dem  Namen  Glandulen  in  den  Handel 
gebracht.  Die  bisher  damit  angestellten  Versuche  beziehen  sich  auf  dieses 
Trockenpräparat 

Literatur:  Hofmann,  Heilnng  der  Tuberkulose  mit  GlandulSn,  ein  specifiach  wirkendos 
Mittel  der  Organotherapie.  Flugblätter  der  cheniiBchen  Fabrik  von  Dr.  Hofmann's  Nachfolger 
in  Meerane  in  Sachsen.  Hamburg,  Lttdeking,  1897. 

14.  Behandlung  mittels  Lymphdrüsenpräparate.  In  einem  Falle 
von  HoDGKiN'scher  Krankheit,  in  dem  Arseniktherapie  zwar  eine  nicht  un- 
erhebliche Rückbildung  der  Lymphdrüsen  herbeigeführt  hatte,  die  aber, 
nachdem  das  Präparat  wegen  unangenehmer  Nebenerscheinungen  ausgesetzt 
werden  musste,  wieder  zu  ziemlicher  Grösse  angeschwollen  waren,  zeigte 
sich  sodann  nach  Darreichung  von  LymphdrOsentabletten  innerhalb  weniger 
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Wochen  eine  erneute,  sehr  deutliche  Anschwellung  der  Drüsen,  die  schliess- 
lich, aber  wohl  infolge  einer  intercarrenten  lieberhaften  Krankheit  (Magen- 
darmkatarrbj,  bis  auf  ein  paar  kleine  Reste  innerhalb  6  Tage  verschwand. 
Das  zur  Verwendung  gekommene  Präparat  waren  Lymphatic  cervical 
gland  Tabloids  von  Burrough,  Wellcome  &  Co, 

Literatur:  B.  Markwald,  Ein  Fall  von  BotMiKiir'goher  Krankheit  mit  eigenthUmtichetn 
Verlnnl.  Zcifaclir.  f.  prakt.  Aorite.  Ifty?,  Nr.  1. 

III.  Nach  der  Hypothese  von  Brown- S6qi)ard,  die  derselbe  im  Verein 
mit  d  Arsoval  auch  experimentell  zu  stützen  suchte,  soll  die  Theorie  von 
der  inneren  Secretton  nicht  nur  für  die  Drüsen  Qiltigkeit  besitzen,  sondern 
sich  dabin  veraligemeinern  lassen,  dass  alle  Gewebe  des  Körpers,  ob  Drusen 
oder  nicht,  die  Aufgabe  besitzen,  für  den  Organismus  speclfische  Stoffe  oder 
Fermente  zu  liefern,  die  ans  Blut  abgegeben  werden,  für  den  Haushalt 
nöthig  sind  und,  falls  sie  fehlen,  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  den 
Organismus  beeinträchtigen.  Allerdings  dürften  die  zu  Gunsten  dieser  Hypo- 
these bisher  angeführten  Beweise  noch  nicht  stichhaltig  sein;  vielleicht 
gelingt  68  aber  der  Physiologie  noch,  dieselbe  fester  zu  stützen, 

15.  Behandlung  mittels  Gehirn-  und  Nervensubstanz.  Die 
erste  Anregung  zu  diesem  Verfahren  ging  von  Babes  in  Bukarest  aus. 
Bekanntlich  wird  bei  der  Behandlung  der  Tollwuth  nach  dem  PASTEUR'aehen 
Verfahren  dem  erkrankten  Thiere  oder  der  erkrankten  Person  virulente 
Rückenmarksubatanz  in  täglich  steigender  Dosis  eingespritzt.  Babes  kam 
nun  auf  den  Gedanken,  dasa  möglicherweise  das  Nervengewebe  einen 
nicht  unwesentlichen  Antheil  an  den  Resultaten  haben  könnte  und  ver- 
suchte daher  Injectionen  mit  gesundem  Rückenmark.  Dieser  Versuch  glückte. 
Daraufhin  unternahm  Constantis  Paul  es,  zu  therapeutischen  Zwecken 
Nervenaubstanz  zu  injiciren ;  Transfusion  nerveuse  nannte  er  dieses  Ver- 
fahren. Die  Resultate,  die  er  auf  solche  W^eise  erzielte,  waren  überraschend. 
In  der  Hauptsache  äusserte  sich  die  Wirkung  dieser  In|ec(ionea  in  ganz 
derselben  Weise,  wie  die  der  Kinspritzungen  mit  Hodenflßssigkeit.  »Der 
erste  Rlffect,  der  von  den  Kranken  verspürt  wird,  ist  ein  Gefühl  von  Kraft 
und  Wohlbefinden.  Die  Amyosthenie  und  musculäre  Impotenz  lassen  rapid 
nach;  die  Kranken  geben  den  Beweis  dafür,  indem  sie  bald  viel  länger 
zu  gehen  vermögen,  ohne  zu  ermüden.  Die  Schmerzen  über  der  Wirbel- 
säule und  die  spinale  Ueberempfindlichkeit  verschwinden  Im  Verlaufe  weniger 
Iniectionen ;  selbst  bei  Tabes  steht  man  die  blitzartigen  Schmerzen  ver- 
schwinden. Ebenso  steht  es  mit  dem  Kopfschmerz  der  Neurastheniker  und 
mit  der  Schlaflosigkeit.  Die  functionelJe  Impotenz  des  Gehirns  nimmt  in  dem 
gleichen  Masse  ab.  Die  Kranken  bekommen  besseren  Appetit,  ibre  Ernährung 
hebt  sich  sichtlich,  wie  auch  durch  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  be- 
zeugt  wird,  etc.« 

Die  hauptsächlichste  Anwendung  hat  die  Transfusion  nerveuse  in  der 
Behandlung  des  proteusartigen  Bildes  der  Neurasthenie  gefunden-,  hier 
dürfte  es  nach  den  Berichten  der  Autoren  als  ein  hervorragendes  Tonicum 
vorzügliche  Dienste  geleistet  haben;  dahingegen  vermochte  ich  selbst  in  einer 
Reihe  von  P'ällen  durch  Verordnen  von  Cerebrintahletten  keine  Einwirkung 
zu  constatiren.  Ferner  sind  Versuche  mit  Gehirn-  und  Nervensubstanz  bei 
Epilepsie  (Babes,  Gibier),  Tabes  (Dauriac  und  Düfournikr),  Psychosen 
tBuircK,  Cl'llerre.  Robertson),  Chloro- Anämie  (Paiu.).  Asthenie  der  Greise 
u.  a.  m.  gemacht  worden,  mit  dem  Erfolge,  dass  sich  in  erster  Linie  der 
physische  Zustand  der  Kranken  in  dem  oben  bereits  mitget heilten  Sinne 
besserte,  auch  gelegentlich  die  psychischen  Fähigkeiten  sich  hoben.  Babes 
und  Girier  sahen  in  dem  von  ihnen  behandelten  Fällen  von  Epilepsie  die 
Anfälle  viel  seltener  werden  oder  auch  ganz  verschwinden.  An  den  von 
ihm    beobachteten  Geisteskranken    hebt  Cüllerrb    die  sichtliche  Besserung 
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des  allgemeinen  Befindens  hervor;  in  den  heilbaren  F&llen  sab  er  gelegent- 
lich vorübergehend,  d.  h.  in  den  der  Inject ion  folgenden  Stunden  auch  eine 
Besserung  des  paychopathischen  Zustande». 

Zur  Anwendung  kam  bei  den  Versuchen  ein  glycerinbaltiges  oder 
wässeriges  Extract,  das  aus  der  Gefairnsubst^nz,  vorwiegend  seiner  grauen 
Masse,  von  Hammeln  hergestellt  worden  war.  Als  Dauerpiäparate  sind  in 
den  Handel  gebracht  die  Cerebrinin  Tabloids  von  Burrough,  Wellcome  Ä  Co. 
(auch  Medulla  oblongata  Tabloids  und  Spinal  cord  Tabloids  von  derselben 
Firma),  Brains  desiccated  von  Armour  »t  Co.  (auch  Spinal  cord  deaiccated) 
und  Cerebrum  sicc.  von  Hoffmann-La  Roche  &  Co. 

Literatur:  Baues,  lieber  di<e  Bcli.'UKlInnji;  der  gctiuiuen  Ej)ili-)isie  uud  der  Netirustli^Die 
mittels  aubentaner  Iniection  von  uornialer  Kervcn»ubstani.  Deutaclie  tncd.  Woclienaohr.  1892, 
Xr.  30.  —  BttucB,  cl.  KouKUTSoji.  —  BRowx-StguAau,  Arfbives  de  physiol.  18i)l ,  pag.  498; 
1893,  pag.  201.  —  Gray  Cabteb,  Jonni.  of  ment.  sciencc.  1894,  Nr.  8.  —  CtiLt.KB«K,  De  la 
trunsfnaion  nerveuse  thez  les  alißnös,  Gaz.  med.  de  Pari«.  27.  Augnst  1892.  —  Dana,  Boston 
med.  and  snrg.  Jonrii.  8.  Mal  1892.  —  Daüriac,  Gaz.  dea  hupitanx.  2.  Jnli  1891.  —  Dotoüa- 
MER,  Des  injection.H  urgitniiiues  de  liiinidesen  point  de  vue  physiologi(|ue  et  therapcutiqne.  These 
de  Paris.  1893.  —  Eoabsb,  Des  injectiona  de  liiiaidea  organiqaei«.  Bnll.  gt'ner.  de  thtirapeut. 
1892,  Xr.  41 — 43.  —  Ch.  Eloy,  La  tranäfuaion  nervenae.  R«vue  gener.  de  Clin,  et  de  th6- 
rapeut.  3.  Mai  1893.  —  Evans,  Brit.  med.  Jonrn.  1893,  Nr.  1720.  —  Gihieb,  Iniection«  de 
cerebral  anbstance  in  epilepsy.  New  York  therapeut.  Review.  Januar,  Mai  aod  JudI  1893.  — 
Haumonu,  Aiienist  and  Nenroiogist.  1893,  pag.  224.  —  Mohcoevo,  Bnll.  du  tfaijrapeut.  lä.  Xo- 
veraber  1893.  —  Constantiw  Palx,  Du  traiteuietit  de  la  neurauthenie  par  la  transhmion  ner- 
veuse. Bidl.  de  l'Acad.  de  ra^d.  16.  und  23.  Februar  1892-  —  Kobebtsos,  Brit.  med.  Journ. 
26.  Decen)l)er  1893.  —  Stock weli.,  Pbilad.  med.  News.  26.  Auguat  1893.  —  Veti,kskn,  Hierne 
extract  subkutant  ved  ncurastheniske  Tiltttande.   Norsk  ftlag.  t.  Lügevidentik.  189(i,  pag.  181. 

16.  Behandlung  mittels  Knochenmark.  Nach  der  Annahme  der 
Physiologen  Ist  das  Knochenmark  eine  Hauptbildungsstätte  für  rothe  Blut- 
körperchen (BizzozKRO,  NEU.MASN,  RiNDKLEiscH  etc).  Die  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  haben  ferner  gezeigt,  dass  bei 
der  perniciüaen  Anämie  das  Knochenmark  tiefgreifende  Veränderungen  auf- 
weist, die  die  Vermuthung,  dass  hier  der  Ursprung  des  Leidens  zu  suchen 
ist.  vollkommen  berechtigt  erscheinen  lassen,  Das  Gleiche  ist  lür  Leukämie 
festgestellt  worden  (Neumann,  Mosler,  Cohnheim). 

Diese  Erfahrungen  legten  den  Versuch  nahe,  Knochenmark  an  leukä- 
mische, respective  anämische  Kranke  zu  verabreichen.  Die  dabei  erzielten 
Resultate  sind  recht  befriedigende  und  berechtigen  zur  Fortsetzung  der  Ver- 
suche. Die  erste  Beobachtung  ist  von  Fräser  veröffentlicht  worden.  Er  hatte 
bei  einer  bereits  GOiäbrigen  Frau  mit  schwerer  Anämie  von  mehreren  Jahren 
Dauer,  wo  die  Qblichen  Medicamente  (Eisen  und  Arsenik)  obne  jeglichen 
Erfolg  verabreicht  worden  waren,  nach  Fütterung  mit  Knochenmark  eine 
beträchtliche  Zunahme  der  Zahl  der  rotben  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globingehaltes  nacbweisen  und  die  Kranke  wenige  Wochen  später  als  ge- 
heilt entlassen  können.  Bigger  sah  in  einem  sehr  schweren  Falle  von 
Leukämie,  wo  die  Milzanschwellung  die  ganze  linke  Hälfte  des  Abdomens 
einnahm,  nach  8  Tagen  bereits  die  ikterische  Hauttärbung  verschwinden 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  erheblich  bessern;  nach  weiteren  14  Tagen 
war  die  Temperatur  normal  geworden,  die  Palpitationen  hatten  aufgehört 
und  die  Milz  begann  sich  zu  verkleinern:  nach  .Ablauf  der  Behandlung  (nur 
mittels  Knochenmark)  war  die  Grösse  derselben  zur  Norm  zurückgekehrt. 
DrxoN  Ma.nn  stellte  in  2  Fällen  von  Chlorose  und  in  einem  von  Anämie 
nach  Blutverlust  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Menge  der  rotben  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobingehaltes  fest.  Die  gleiche  Beobachtung 
machte  Combe  an  10  Patienten  mit  Chloro-Anämie  und  William  Ma.\.\ 
an  21  männlichen  Geisteskranken,  die  ein  anämisches  Aussehen  halten. 
Nach  einem  Monat  Behandlung  war  bei  letzteren  <ler  Häraoglobingehalt 
uro  12,5"/,,  gestiegen,  die  Zahl  der  Leukocyten  zur  Norm  zurückgekehrt, 
hatte  sich  der  Appetit  gesteigert  und  das  Körpergewicht  zumeist  zugenommen 
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rereinxelt  allerdings  auch  abgenommen) ;  auch  ein  Einfluss  auf  das  psychische 
befinden  war  nnverkennbar.  —  Die  Erfolge  bei  perniciöser  Anämie  sind  nicht 
»o  günstig.  Le.nuon  und  Legrain  berichten  zwar  in  einem  Falle  von  voll- 
ständiger Heilang,  auch  Bakks  sah  die  Anzahl  der  rotben  Blutkörperchen  in 
einem  ähnlichen  Falle  wieder  zur  normalen  Höhe  ansteigen ,  indessen  ver- 
mochte Hunt  in  keinem  von  3  Fällen,  ebensowenig  Goldscheider  den  ge- 
ringsten Einfluss  zn  entdecken ;  Qume  und  Danforth  sahen  in  je  einem 
Falle  nur  eine  vorOberffehende  Besserung.  —  In  4  Fällen  von  schwerer 
Rachitis  sah  Combe  eine  rapide  Heilung  und  in  zwei  Fällen  von  infantiler 
Pseadoleukämie  eine  solche  dergleichen  sich  vollziehen, 

Zwei  Beobachtungen  lieg'en  ferner  vor,  in  denen  Knochenmarkextract 
mit  befriedigendem  Erfolge  bei  Purpura  haemorrhagica  in  Anwendung  ge- 
zogen worden  ist  (Ai.extjew,  Jauxin):  die  Blutungen  hörten  auf  und  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich.  Theoretisch  besitzt  dieses  Vorgehen  aller- 
dings keine  Berechtigung.  Mit  mehr  Recht  könnte  man  Knochenmarkextract 
bei  Osteomalacie  anwenden,  wie  dies  Alliston  in  einem  sehr  schweren  Falle 
gethan  hat,  und  zwar  mit  ansgezeichnetem  Erfolge. 

Die  einfachste  Darreichung  ist  die  von  frischem  rotben  Knochenmark, 
wie  sie  Fräser  und  Barrs  angewendet  haben ;  Dixox  Mann,  William  Maxx, 
Allistox  u.  a.  Hessen  ein  Olycerinextract  (nach  der  bekannten  Vorschrift 
hergestellt)  einnehmen.  Neuerdings  sind  Trockenpräparate  (Medulla  bone 
Tabloids  von  Burrough,  Wellcome  &  Co.,  Tabletten  aus  rothem  Knochen- 
mark von  K.  Engelhard  in  Frankfurt  a.  M.,  Medulla  ossium  rubra  von  Hoff- 
mann-La  Roche  &  Co.  in  Basel]  auch  von  Knochenmark  in  den  Handel  ge- 
kommen und  vereinzelt  angewendet  worden. 

Literatur:  T.  M.  Allison,  Gase  of  o.steoinalacia  treatrrl  with  bone-marrow.  Ediaburgh 
med.  Joara.  Mai  1896.  —  Hahbb,  A  caat3  of  idiopathic  pernictous  anacmia  io  whicli  araeni- 
cal  palsy  had  been  induccd  treated  by  boae-marrow.  Krit.  med.  Journ.  16.  Februar  1895.  — 
BjixiKes,  John  Eopkins  Plospit.  Bull.  1H06,  Nr.  2.  —  M.  Blituenau,  Ein  Fall  von  periiicin»er 
Anüjnie,  mit  Erfolg  durch  Fütterung  mittel«  Knoclieninnrk  behandelt.  (Rt.rss.)WratHcti,  2'J.  AngitHt 
1896,  —  BiooEB,  SemaiDe  med.  IStJ-l,  Nr,  56,  —  R.  C.  Cabot,  Tlie  idinical  uses  o!  tbe  pre- 
paratioDS  fron»  the  tbyruid  gUod,  pHiiitary  body,  gnprarenal  eapauIpH  and  bone-marrow.  Med. 
JfewD.  1896,  LXIX,  pag.  281.  —  Cohbk,  Glandes  a  »öeretion  interne  et  !enr  emploi  thera- 
p<>ntiqiie.  Uevne  mt-d.  de  ta  SoiB»e  rom.  1895.  Nr.  5.  —  Elbässeh,  Myelen,  ein  neaea  Organ- 
präparat. Centrabl.  I.  Kinderheilk.  18^7,  Nr.  8.  —  Fhases,  cit.  Seniaine  med.  1894,  Nr.  56.  — 
OiLsasT  et  Garxise,  Opothärapte  mednilaire,  danit  la  Chlorose.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
biol.  1898,  V,  pag.  406.  —  Hunt,  Lancet,  1.  Febmar  1896.  —  C.  Lbqrai«,  Auemie  pemiciease 
progressiTc;  traitenient  par  les  bains  Iroid« ,  les  injectionB  d'arftenic  et  de  moi^lle  ossense; 
gnerimn.  Bull.  med.  de  rAlgcrie.  Juni  1897.  —  Lenhon,  Intern,  «juarterly  .Tonrn.  ol  med.  and 
surg.  August  1895.  —  Di.\on  Mann,  cit.  Semaine  med.  1894.  Nr.  56.  —  Wm.  0.  Mass,  Bone- 
marrow  in  anaemia.  Amer.  Journ.  <il  iosanity.  1897,  LIII,  pag.  396-  —  tl.  Mauramok,  D'une 
metbode  generale  de  pr6paration  des  int^diciiroenta  (ipotlierapiiiues.  Medeeine  uiod.  1897,  Vlll, 
Xr.  91.  —  t,2uiNB,  New  York  med.  Recurd,  1896,  XLIX,  Nr.  20.  —  I.  RojBrzKV,  Contribntion 
a  r^tnde  de  la  (onction  h^matopoietiqae  de  la  moi'lle  oBseuac.  Archiven  de«  aciences  biol. 
de  Saint-Pütersbourg.  V,  Nr.  2  und  3. 

17.  Behandlung  mittels  Lungensubstanz.  Die  günstigen  Resul- 
tate, die  man  durch  die  verschiedenen  Organextracte  erzielte,  mögen  die 
Veranlaiisung  i<;ewe&en  sein,  dass  Brunet  mit  einem  aus  gesunden  Lungen 
hergestellten  Extracte  experimentirte.  Zunächst  injicirte  er  solches  Meer- 
schweinchen und  beobachtete  an  denselben  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes. Weiter  behandelte  er  mit  Tuberkelbacillon  geimpfte  Meer- 
schweinchen und  constatirte,  dass  diese  Thiere  länger  am  Leben  blieben  als 
die  Control thiere.  Schliessllcb  dehnte  er  seine  therapeutischen  Versuche  auch 
auf  lungenkranke  Menschen  aus.  Im  ganzen  verfügt  er  über  11  Beobach- 
tungen, die  sich  auf  Fälle  von  Lungenemphysem,  chronischer  Bronchitis, 
Tuberkulose  und  ßronchialfistel  infolge  von  Mediastinalabscess  beziehen.  In 
allen  diesen  Fällen  kam  es  zu  einer  sehr  schnellen  und  bedeutenden  Ab- 
nahme der  Expectoration ;  ausserdem  wurden  die  sonstigen  Beschwerden  der 

BMt-Enereloptdie  der  gea.  Ueilknnde.  3.  AuH.  XVIIJ.  ^ 
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Kranken  wesentlich  gebessert.  Brunet  nimmt  daher  keinen  Anstand,  diese 
Behandlungsmethode  als  Unterstützungsmittel  in  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose zu  empfehlen.  —  Demons  ferner  will  einen  Fall  von  sogenannter 
Osteoartfaropalhie  hypertrophiante  pneumique  gleichfalls  erfolgreich  mittels 
Lungenextract  behandelt  haben. 

Die  Art  und  Weise  der  Darreichung  bestand  in  den  berichteten  Fällen 
entweder  in  der  subcutanen  Injection  von  aseptischem,  nach  den  Brown- 
SfiQUARDschen  Principien  hergestellten  Lungenextract  oder  in  der  Fütterung 
mit  frischem  Lungengewebe.  Auch  hier  dürften  wohl  neuerdings  Dauerpräpa- 
rate von  den  erwähnten  Firmen  hergestellt  werden  ;  in  ihren  bisherigen  Pro- 
specten  werden   solche  noch  nicht  mitauf geführt. 

Literatur:  F.  BuuhET,  Aulion  phyeiologiqae  et  t]ierap4?utii]ue  du  suc  pultnonairc.  Gaz. 
hebdom.  1897,  XLIV,  Nr.  26:  Bull,  mfel.  1897,  pag.  1239.  —  Dsmom,  Soe.  med.  d«j  Dordeaoi. 
1894/95.  —  Em.  Grakkk,  11  j»olm<ine  in  opo<erapia.  Kilomia  med.  1897,  XIU,  Nr.  33.  — 
Orjibskt,  PolroothiTiipie.  La  MWecine  mod.  1898,  IX,  pag.  24. 

18.  Behandlung  mittels  sonstiger  organischer  Extracte.  Nur 
der  Vollständigkeit  halber  möge  noch  Erwfihnung  finden,  dass  auch  aus 
Herzmuskel  (Hammünd),  Muskelgewebe,  Uterussubstanz,  Fallopischer  Tuben- 
substanz, Corpus  ciliare  (Dor),  Samenbtäscben  (Okaison),  Nasenschleimbaut 
(Rivi£re)  und  anderen  Organen  hergestellte  Säfte,  beziehungsweise  Extracte 
therapeutische  Verwendung  gefunden  haben.  Vorläufig  entbehren  indessen 
alle  diese  Versuche,  wie  wohl  überhaupt  die  Anwendung  nicht  drusiger 
Gewebe    zu    therapeutischen    Zwecken,    einer    physiologischen  Begründung. 

Literatur:  HhowsSequard  et  d'Arsonval,  Kecherches  siir  les  fitrails  rotiri-jt  dps 
glaadti  et  dautres  partie»  de  rorganisme.  Archive«  de  pliysiol.  1891,  pag.  491-  —  r>oR,  Essai 
de  tht'rrapeiitique  uphtbaltnitlogiijue  avee  l'extrait  de  corp»  ciliare  de  bociif.  Annale^  d'ocnlist. 
1897,  CXVII,  pjig.  3(i(>.  —  Mabqüie,  Ineirk'itö  des  iiijpctions  de  huc  mnsculain'  dan«  la  para- 
lyaie  ngitante.  Journ.  de  med.  di'  Bordeaux.  Mai  1896-  —  J.  M.  Oraison,  Snr  la  medicalion 
par  la  prostate  et  par  les  vi-Hicuh-H  Bt'-miuales  dana  riiy])crtropliie  de  la  prostate.  Th^se  de 
Bordeaux.  1897.  —  Rivieb«,  ÜiM)thi;rapie.   Gaz-    liehdom.  1897,  LXIV,  Nr.  66. 

O.  BuiebaB. 

Orgi^anozoen  (ÖpY7.vov,  ^c5ov),  die  innerhalb  der  Organe  lebenden 
thierischen  Parasiten,  Entozoen. 

Orjj^asmus  i opyxap';,  von öpyäv), Aufwallung,  Erregung;  s.  Congestion, 
V,  pag.  U)2. 

Orlentbeule.  Synonyma.  Endemische  Orientbeule,  Bouton  oder 
Clou  des  pays  chauds  der  Franzosen,  Boila  der  Engländer.  Aleppo-,  Bagdad-, 
Bassora-,  Biskra .  Bombay-,  Cambay-,  Cairo-,  Creta-,  Delhi  ,  Delphi-,  El- 
Kantara-,  egyptäsche,  Qafsa-,  Guzerat-,  Laghonat-,  Muttan-,  Nil-,  Pendiab-. 
Quargla-,  Sahara-,  Sindh-,  Umbella-,  Zab-  oder  Zibanbeule  (-Pustel  oder  -Ge- 
schwür). Sarten-Krankheit.  Ausserdem  gtebt  es  noch  eine  Anzahl  türkischer, 
arabischer,  indischer  Bezeichnungen:  Haleb-tschibani  (Haleh  =  Aleppo,  tschi- 
ban  =  Geschwür,  Abscess),  Bagdad-,  Diarbekir-tschibani ,  Jil-tsehibani  (jil  =: 
Jahr);  Kourmatschibani  z=  DattelgeschwQr.  In  Bagdad ;  Okht  =  Schwester. 
Habet  el  sene  (habet  =  Geschwür,  sen^  =  Jahr).  In  Egypten:  Dömül  el  raasri 
(dümül  oder  dommal  =;  Geschwür,  masri  =  missir  =r  Egypten). 

Historisches  und  Geographisches.  Die  ersten  Mittheilungen  über 
ein  in  gewissen  Gegenden  endemisch  auftretendes  Hautleiden,  welches  alle 
Individuen  ohne  Unterschied  der  Rasse,  Nationalität,  des  Standes,  Alters 
oder  Ge-scblechts  befällt,  werden  von  Reisenden  und  Aerzten  im  Orient  seit 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  gemacht.  Der  Engländer  PocoCke  (1745) 
beschreibt  eine  in  und  um  Aleppo  vorkommende  Erkrankung;  das  Wasser, 
welches  der  Stadt  durch  Aquäducte  zugeführt  wird,  habe  die  Eigenschaft, 
Beulen  (botcbes)  zu  erzeugen,  welche  sowohl  bei  Eingeborenen  wie  bei 
Fremden  im  Leben  einmal,  gewöhnlich  im  Gesicht,  auftreten.   Die  erste  aus- 


Orlentbeule. 


83 


führliche  Beschreibung:  liefern  die  um  dieselbe  Zeit  in  der  eng'lischen  Fac- 
torei  als  Aerzte    angestellten  BrQdcr  Alexander  und  Patrick  Russbl. 

Die  g'enauere  Kenntniss  dieser  Affection  verdanken  wir  hauptsäcbiicb 
den  Franzosen,  welche  während  und  nach  der  Eroberung  Algiers  in  recht 
unangenehmer  Weise  Gelegenheit  hatten,  dieselbe  gründlich  zu  studiren. 

Wir  fassen  unter  der  Bezeichnung  Orientbeule  alle  die  unter  den 
obenerwähnten  Synonj'men  beschriebenen  AfFectionen  zusammen.  Es  bandelt 
eich  um  eine  in  verschiedenen  tropischen  und  subtropischen  Ländern  der 
östlichen  Hemisphäre  endemisch  vorkommende,  circumscripte  Hautentzündung. 
Während  die  Krankheit  auf  der  westlichen  Hemisphäre  nicht  vorzukommen 
scheint,  ist  sie  auf  der  östlichen  Hemisphäre  von  Marocoo  bis  nach  Vorder- 
indien beobachtet.  In  zahlreichen  Oasen  der  Sahara,  in  Egypten,  in  Syrien,  in 
den  Euphrat-  und  Tigrialändern,  in  Arabien,  Persien,  Turkestan,  Vorderindien 
wird  die  Beule  beobachtet.  Jedoch  kommt  sie  auch  in  den  erwähnten  Ländern 
nicht  allgemein  vor,  sondern  ibr  endemisches  Aultreten  ist  auf  ganz  bestimmt 
begrenzte  Districte  in  den  erwähnten  Ländern  beschränkt.  Hirsch  giebt  an 
als  Verbreitungsgebiet  der  Orientbeule  die  tropisch  und  subtropisch  gelegenen 
Gegenden  vom  23.  bis  45,  Grad  nördl.  Br.  und  vom  15.  Grad  westl.  L,  bis 
20.  Grad  östl.  L.  (Greenwich). 

Die  Erkenntniss,  dass  die  unter  den  verschiedensten  Bezeichnungen 
beschriebene  Affection  wirklich  überall  die  gleiche  sei,  brach  sich  erst  all- 
mälig  Bahn.  Sestini  stellte  fest,  dass  die  Im  Euphrattbale  (Bagdad)  vor- 
kommende Erkrankung  mit  derjenigen  identisch  sei,  die  er  in  Aleppo  beob- 
achtet hatte.  Willemin  ist  der  erste  gewesen,  welcher  einen  Sammelnamen, 
»Tubercule  d'Orient»,  vorgeschlagen  hat. 

Definition.  Die  Orientbeule  oder  das  Orientgeachwür  ist  eine  ende- 
mische, ansteckende,  locale  Hauterkrankung;  Auspitz  reiht  sie  den  Derma- 
tosen an  >mit  dem  Charakter  tiefgreifender  Hautentzündung,  IL  Familie, 
Herdpblegmonen  der  Haut«.  Neissbr  reebnet  nie  zu  den  Oranulations- 
geschwülsten ;  Un\'a  »teltt  nie  auf  die  Grenze  zwischen  infectiöse  Haut- 
entzündung mit  Ausgang  in  Nekrose  und  solche  mit  Ausgang  in 
Geschwulstbildung. 

Klinisch  ist  die  Orlentbeule  unbedingt  den  infectiösen  Granuiations- 
geachwülsten  zuzuzählen.  Sie  ist  eine  locale  Krankheit  ohne  Allgemeinsym- 
ptome, inoculabel  in  unzähligen  Generationen,  autoinoculabel  auf  den  Träger. 

Manchmal  findet  ^icfa  ein  solitäres  Geschwür,  häufiger  sind  sie  mul- 
tipel, oft  20 — 50  auf  einem  Individuum. 

Einmaliges  Ueberstehen  scheint  eine  relative,  beschränkte  Immunität 
zu  geben. 

Meist  in  den  Monaten  September  und  October  —  zur  Zeit  der  Dattel- 
reife  (in  tropischen  Ländern  zu  Beginn  der  Regenzeit)  —  entstehen  die 
Endemien;  nach  dem  Januar  und  Februar  sollen  neue  Fälle  nicht  mehr 
ZOT  Beobachtung  kommen. 

Die  Beulenkrankheit  befällt  iedes  Alter  und  jedes  Geschlecht,  Kinder 
und  Erwachsene,  Individuen  aller  Rassen,  jedoch  die  Eingeborenen  fast  aus- 
nahmslos. Sie  entwickelt  sich  besonders  an  den  unbedeckten  Tbeilen,  also 
bei  bekleidet  einbergehenden  Individuen  im  Gesicht  und  an  den  Händen; 
bei  den  mehr  oder  weniger  nackt  einhergebenden  Menschen  sind  auch  die 
übrigen  Theile  der  Körperoberfläcbe  nicht  verschont.  Auch  die  Thiere,  be- 
sonders die  Hunde,  werden  von  der  Beule  befallen, 

Aetiologie.  Die  Art  der  Erkrankung,  der  ganze  Verlauf  zwingen  zu 
der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  parasitäre,  contagiöse  Affection  bandelt. 

Der  Process  entwickelt  sich  entweder  im  Anscbluss  an  eine  bestehende 
Verletzung  oder  spontan ;  letzteres  scheint  nach  eigener  Beobachtung  häu- 
figer der  Fall  tu  sein.   Lavbran  hat  die  Beule  entstehen  sehen  im  Anschlusa 
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an  Akne,  Impetig'o,  Verbrennungen,  Impfung  oder  im  Gefolge  von   ganz  un- 
bedeutenden Verletzungen,  wie  HautabscbOrfungen  oder  Insectenstiche. 

Träger  der  Infection  scheinen  alle  möglichen  Gegenstände  sein  zu 
können,  welche  mit  dem  Secret  des  Geschwürs  in  Berührung  gekommen 
sind,  sowie  natürlich  direct  die  Krusten  und  das  Secret  des  Geschwürs. 

Jedoch  scheint  es  besonderer  Bedingungen,  eines  Zwischenträgers  und 
bestimmter  klimatischer,  sowie  tellurischer  Einflüsse  zu  bedürfen,  um  die 
Uebertragung  der  Orientbeule  zu  ermöglichen. 

Trotz  zahlreicher  Untersuchungen  ist  die  Aetiologie  der  Krankheit 
noch  nicbt  vollständig  aufgeklärt  Zunächst  ist  zu  betonen,  dass  alle  Inocu- 
lationsverauche,  welche  an  dem  Orte  gemacht  werden,  an  welchem  die 
Beulenkrankheit  endemisch  ist,  im  strengen  Sinne  nicht  beweisend  sind. 
Dies  gilt  von  den  unter  den  russischen  Truppen  in  Pendjeh  durch  Hbvdbn- 
RKicH,  in  Biskra  durch  Weber,  in  Aleppo  durch  Willemin,  mit  der  Gafsa- 
beale  durch  Boinet  und  DEfßRET  angestellten,  positiv  ausgefallenen  Inocu- 
latJonsversuchen, 

Wir  erwähnten  schon,  dass  in  den  Ländern ,  welche  Herde  von  ende- 
mischer Orientbeule  aufweisen,  diese  Herde  oft  scharf  begrenzt  sind;  be- 
nachbarte Gegenden,  Orte,  weisen  nur  sporadische,  eingeschleppte  Fälle  auf. 
Aber  nirgends  finden  sich  in  der  Literatur  Angaben,  dass  solche  aus  ende- 
mischen Herden  in  bis  dahin  immune  Orte  verschleppte  Fälle  zur  Bildung 
neuer  Herde  Anlass  gegeben  hätten. 

Die  Bevölkerung  dieser  Länder,  welche  die  Orientbeule  kennt,  glaubt 
nicht  an  die  Ansteckungsfähigkeit  derselben  ausserhalb  der  Herde.  Mehr- 
fach habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  bei  Fällen,  die  hier  in  Constantinopel 
zur  Beobachtung  kamen,  zu  hören,  dass  die  damit  Behafteten  ausdrücklich 
betonton,  die  Krankheit  sei  nur  in  Aleppo,  Diarbekir  etc.  ansteckend  ;  nie- 
mals habe  ich  eine  hier  erfolgte  Ansteckung  gesehen.  Bei  dem  lebhaften 
Verkehr  ist  aber,  besonders  durch  die  Truppen,  die  Gelegenheit  dazu  nicht 
so  gar  selten. 

Deshalb  dürften  auch  die  spärlichen  —  anscheinend  nur  -2  —  Fälle 
von  Uebertragung  der  Krankheit  ausserhalb  der  endemischen  Herde  mit 
grosser  Vorsicht  aufzufassen  sein.  Boivet  und  D^peret  theilen  zwei  Beob- 
achtungen mit  von  angeblicher  Infection  eines  Lazarethgehilfen  und  eines 
anderen  Individuums  in  Frankreich  durch  Berührung  mit  Soldaten,  welche 
den  Bouton  de  Biskra  mitgebracht  hatten.  —  Die  Thatsache  der  Nichtinfec- 
tiosität  einer  Krankheit  ausserhalb  der  endemischen  Herde ,  während  die 
Orientbeule  an  den  betroffenen  Orten  sicher  oder  fast  sicher  contagiöa  ist, 
ist  ein  ungelöstes  Räthsel. 

Selbst  wenn  einer  der  gefundenen  Mikroben  wirklich  als  die  Ursache 
der  Orientbeule  zu  gelten  hat,  so  muss  doch  zweifellos  immer  noch  eine 
tocale  Ursache  als  weiterer  Factor  zur  Infection  hinzukommen.  Weshalb 
sollte  sonst  eine  Infection  ausserhalb  dieser  Herde  zum  mindestens  ausser- 
ordentlich selten  sein,  während  andererseits  ein  ganz  vorübergebendes  Be- 
rühren Biskras  z.  B.  genügt,  um  eine  Infection  zu  ermöglichen?  —  wie 
solche  Fälle  wohl  constatirt  sind. 

Hierfür  spricht  auch  weiter  die  Erfahrung,  dass  die  Endemien  an  den 
gleichen  Orten  in  den  verschiedenen  Jahren  mit  ganz  verschiedener  Inten- 
sität auftreten. 

Als  Erreger  der  Orientbeute  sind  verschiedene  Organismen  beschrieben. 
Ddclaux,  Heydexreich  und  Chantkmesse  cultivirten  aus  dem  Saft  und  Ge- 
webe der  Orientbeule  und  dem  Blute  der  Träger  einen  wahrscheinlich  iden- 
tischen Diplococcus  von  0,2 — 1  [x  Durchmesser,  der  auch  in  Zoogloea  vorkommt 
und  vielleicht  mit  den  auf  Schnitten  (s.  unten)  gefundenen  Kokken  überein- 
stimmt.  Dl'claux  iniicirte  Culturen  seiner  Kokken  Kaninchen  in  die  Blutbahn 
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und  rief  dadurch  eine  cbronische  Krackbeit  hervor,  die  durch  schubweises 
Auftreten  von  gangränescirenden  Furunkeln  charakterisirt  war,  die  nach 
FouRNiBR's  Ausspruch  die  gröeste  Aehnlichkeit  hatten  mit  dem  Bouton 
de  Biskra.  Die  Tbiere  sind  dabei  krank.  Der  Ausbruch  der  Erkrankung 
erfolgt  zehn  Tage  nach  der  loiectton,  der  ganze  Verlauf  dauert  einen 
Monat.  DucLAiJX  selbst  ist  sehr  reservirt.  Die  Sectionsbefunde  nach 
tödUich  verlaufenen  loiectionen  sprechen  übrigens  eher  für  septische 
oder  pyämiache  Infection :  Perikarditis,  Pleuritis,  Infarcte  in  den  Lungen; 
bei  länger  dauernden  Fällen  Meningitis.  Riehl  konnte  in  Zellen  Kokken 
von  0,9—1,1;/-  Durchmesser  mit  deutlicher  Kapsel  nachweisen,  bis  zu 
20  in  einer  Zelle.  Baumgarten  (Mykologie,  pag.  383)  bezweifelt,  dass 
es  sich  in  Rigul's  Fall  um  eine  Aleppobeule  gehandelt  habe.  Unnas  und 
Leloir's  Untersuchungen  hatten  in  Bezug  auf  Parasiten  ein  negatives 
Resultat. 

An  Material,  das  ihm  in  den  ersten  Fällen  von  Patienten  von  mir 
zugänglich  gemacht  war,  bat  Nicolle  einen  Coccus  gefanden,  den  er  später 
mit  Noury-Bey  in  mehreren  an  Ort  und  Stelle  gesanimelten  Fällen  von 
Aleppobeule  wieder  nachweisen  konnte  (9  Fälle  im  ganzen).  Sie  züchteten 
anf  Bouülonserum ,  Gelatine  und  Qelose  einen  Streptococcus,  der  Milch 
innerhalb  30  Stunden  zur  Gerinnung  bringt,  Thieren  iniicirt  sehr  wenig 
virulent  ist :  Impfungen  haben  auch  auf  Affen  ein  vollständig  negatives 
Resultat  ergeben.  Das  MARUOREK'srhe  Serum  hat  absolut  keinen  Einfluas 
auf  den  Verlauf  der  Injection  ;  für  Meerschweinchen  sind  die  Kokken  viru- 
lenter als  für  Kaninchen  ;  eine  Erhöhung  der  V^irulienz  durch  Passage  ist 
kaum  zu  conatatiren.  Da  dieser  Streptococcus  Eigenschaften  hat,  die  ihn 
scharf  von  allen  anderen  charafcterisiren  und  entweder  allein  oder  mit 
anderen  zusammen  in  allen  neun  Fällen  gefunden  wurde,  ist  es  vielleicht  am 
wahrscheinlichsten,  dass  wir  in  ihm  den  Streptococcus  der  Orientbeule  zu 
sehen  haben. 

Anatomie.  Je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  die  Affection  zur 
Beobachtung  kommt,  variiren  die  Befunde  etwas.  Der  Process  ist  als  eine 
serofibrinöse  Entzündung  der  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  betrachten, 
welche  in  den  central  gelegenen  Partien  zur  Nekrose  und  Erweichung  und 
dadurch  zur  UIceration  führt,  etwa  analog  gewissen  tuberösen  tertiären 
Syphiliden. 

Manchmal  kommt  es  durch  die  Exsudation  zu  Hohlraumbildungen  in 
der  Epidermis ,  die  zur  Bildung  ekthymaartiger  Krusten  führt ;  manchmal 
kommt  es  zu  pblyktänulärer  Abhebung  der  Epidermis;  in  anderen  Fällen, 
besonders  in  älteren,  ist  die  Kxsudation  nicht  so  mächtig,  und  es  kommt 
nur  zu  einer  Verdickung  der  Hornschicht  mit  Abschuppung,  respective  voU> 
ständiger  Abstossung  derselben.  Das  Stratum  granuloaura  ist  manchmal 
verdickt,  manchmal  vollständig  zerstört.  Die  MAi.FiGHi'ache  Schicht  ist 
stellenweise  verdickt  und  zeigt  eine  Wucherung,  wie  sie  in  papiOomatösen 
Neubildungen  gefunden  wird.  Die  Cutis  zeigt  kleinzellige  Infiltration  ;  nach 
Unna  sind  |edoch  die  Zellen  nur  zum  geringsten  Theil  als  Leukocyten  auf- 
zufassen. Die  Zellen  sind ,  besonders  In  der  Peripherie  in  Inseln  um  die 
Gefässe  gruppirt ;  die  Infiltration  begleitet  die  Gefässe  ärmelartig.  Die 
Lympbgefässe  und  Lymphspalten  sind  stark  erweitert,  das  ganze  Gewebe 
ist  stark  ödematös.  Im  Centrum  der  Beule  ist  die  Infiltration  am  stärksten 
und  diffus.  In  einigen  Fällen  erstrecken  sich  die  inselförmigen  Infiltrate 
bis  ins  Hypoderm  und  peripher  in  der  Cutis  bis  zu  Zellen,  die  für  das 
blosse  Auge  noch  normal  erscheinen. 

Die  Infiltration  in  der   Umgebung   der  Haarb&lge  ist  in  den  verschie- 
denen Fällen  nicht  gleich  ;    im  Centrum  des  Knotens  jedoch  sind  diesel 
oft  nekrotisirt;  auch  viele    der  inselförmigen  Infiltrate  zeigen  eine  c( 
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Nekrose.  Jedoch  dürfte  daran  weniger  die  hier  und  da  zu  constatirende 
Endarterütls  schuld  sein,  als  die  bedeutende  und  iangdauernde  Exsudation 
and  die  secundäre  Infection, 

Incubation.  Bei  den  unsicli&ren  Kenntnissen  über  die  Ursache  der 
Orientbeule  lassen  sich  bestimmte  Angaben  über  die  Incubationsdauer  nicht 
machen  ;  es  ist  gerade  Ober  diesen  Punkt  noch  vieles  räthselbaft.  Directe 
Inociulationen  mit  Krusten,  mit  dem  Secret  in  Gegenden  ausgeführt,  in 
denen  die  Orientbeule  endemisch  ist,  scheinen  zu  ergeben,  dass,  wenn  die 
Impfung  positiv  ausfällt,  die  Incubationsdauer  ausserordentlich  kurz  ist. 
Sehr  verschieden  wird  die  Incubationsdauer  auch  sein ,  je  nachdem  das 
inficirende  Agens  secund&r  in  einen  Furunkel,  Akne,  eine  Pustel  eindringt 
oder  sich  an  einer  geringfügigen  Continuitätstrennung  der  Epidermis  an- 
siedelt oder  in  einem  Drüsenausfuhrungsgang  sich  festsetzt  und  sich  so 
unter  verschieden  günstigen  Bedingungen  entwickelt.  Jede  Erklärung  fehlt 
für  die  Thatsacbe,  dass  ein  kurzes,  vorübergehendes  Berühren  eines  Beulen- 
herdcs  genügt,  um  nach  einiger  Zeit,  nach  dem  Verlassen  der  Gegend,  die 
Entwicklung  einer  Beule  zur  Folge  zu  haben.  In  einem  von  Vidal  beob- 
achteten Falle  hatte  der  Kranke  Biskra  seit  18  Tagen,  Algier  seit  l-l  Tagen 
verlassen,  als  die  Krankheit  in  Frankreich  zum  Ausbruch  kam;  einen  ähn- 
lichen Fall  theilt  Brocq  mit. 

Die  Impfungen  mit  den  Culturen  (?)  Duclaux'  haben  ähnliche  Resultate 
ergeben,  wie  die  directen  Autoinoculationen,  dass  nämlich  von  einer  Incu- 
bationsdauer überhaupt  kaum  die  Rede  sein  kann.  Jedoch  ist  zu  betonen, 
dass  alle  künstlichen  Impfungen  klinisch  durchaus  gutartige,  in  ^venigen 
Tagen  verheilende,  furunculöse  Affectionen  ergeben,  so  dass  es  gewagt  er- 
scheint ,  die  spontan  entstandenen  und  die  künstlich  erzeugten  Producte 
als  gleichartig  hinstellen  zu  wollen. 

Klinik.  Bei  der  primär,  auf  gesunder  Haut  sich  entwickelnden  Beule 
ist  der  Verlauf  folgender:  Nach  erfolgter  Infection  entwickelt  sich  zunächst 
ein  unscheinbar  kleines  Infiltrat,  fibnlich  einem  Insectenstich,  einem  Erythem- 
fleck,  einer  Akne,  einer  beginnenden  Perifolliculitis. 

In  wenigen  Tagen  jedoch  zeigt  sich  im  Centrum  dieses  sich  peripher 
vergrÖB Bernden  Infiltrats  regressive  Metamorphose;  es  bildet  sich  eine 
kleine  Pustel  oder  Schuppen  oder  eine  sehr  dünne  Kruste,  die  von 
einem  abschuppenden  Rande  umgeben  ist  ;  drückt  man  auf  die  Kruste, 
so  lässt  sie  an  den  Rändern  etwas  Secret  austreten.  Dieses  Stadium 
ist  natürlich  bei  secund&r  auf  dem  Boden  einer  Wunde,  eines  Ekzems, 
eines  Furunkels,  einer  Aknepuetel  sich  entwickelnden  Beulen  nicht  zu 
beobachten. 

In  seltenen  Fällen  bleibt  die  Krankheit  auf  dieser  Entwicklungsstufe 
stehen  und  die  »Abortivbeule«  kommt  zur  Ausheilung.  Gewöhnlich  persi- 
stirt  das  ursprüngliche  Geschwür  und  es  entwickeln  sich  in  seiner  Umge- 
bung gleiche  Läsionen.  Es  kommt  zur  Bildung  runder  oder  länglicher 
Plaques,  mit  einem  centralen  Geschwur  und  6—10  peripheren  kleinen  Infil- 
traten. Diese  Plaques  sind  für  die  Orientbeule  ganz  ausserordentlich  charak- 
teristisch und  erlauben,  ehe  sie  sich  weiter  verändern,  mit  absoluter  Sicher- 
heit die  Diagnose  zu  stellen. 

Das  ganze  Gebilde  sitzt  einer  röthlich  oder  bräunlich  verfärbten 
Haut  auf. 

Untersucht  man  die  Umgebung  des  primären  Infiltrates  und  seiner 
Satelliten  genauer,  so  sind  meist  schon  mit  freiem  Auge,  sonst  mit  der 
Lape  massenhaft  miliare  kleinste  Eiterpusteln  zu  sehen,  die  beginnenden 
Pavusscutulis  sehr  ähneln.  Wenn  sich  die  eine  oder  die  andere  derselben 
öffnet,  so  entleert  sich  aus  einer  k rate rförm [gen,  etwa  1  Mm.  haltenden 
Oeffnung  etwas  serös-eiteriges  Secret. 
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In  weiterer  Ausbildung  der  regressiven  Metamorphose  trocknet,  das 
I^Secret  der  einzelnen,  in  Pusteln  oder  UIcerationen  umgewandelten  Infiltrate 
)in,  es  kommt  zur  Krustenbildung.  Die  Krusten,  sich  selbst  überlassen,  sind 
Isiemlicb  fest,  trocken  und  vergrössern  sich  durch  periphere  Anlagerung. 
Ije  nachdem  sie  mit  Schmutz,  mit  Blut  durchsetzt  sind,  i8t  ihre  Farbe  und 
[ihre  Form  beeinflusst. 

Entfernt  man  die  Krasten,  z.  B.  durch  Kataplasmen,  so  bildet  sich  in 
reuigen  Standen  eine  ganz  oberflächliche,  dünne,  aber  eigenthümlich  co- 
^bärente  neue  Kruste.  Manchmal  werden,  bei  reichlicher  Ansammlung  von 
ISecret,  die  Krusten  spontan  abgestossen,  um  sieb  bald  wieder  zu  bilden. 

In  der  weiteren  Entwicklung  conflulren  nun  die  isolirten,  zur  Ulcera- 
tion  gekommenen  Infiltrate  mit  dem  centralen  Geschwür  und  untereinander  — 
|es  handelt  sich  dann  um  eine  grosse,  längliche  oder  runde,  meist  ziemlich 
I regelmässig  gestaltete,  mit  einer  Kruste  bedeckte  UIceration,  die  auch  an 
(Tiefenausdehnung  zugenommen  hat  und  bis  in's  Chorion  vorgedrungen  ist. 
Der  Ornnd  der  UIceration  nach  Entfernung  der  Kruste  hat  in  diesem 
IStadium  ein  eigenartiges  Aussehen.  Derselbe  wird  gebildet  von  verbältniss- 
[mässig  grossen  Granulationsknöpfcben,  die  oft  ein  glasiges,  sagoartiges  Aus- 
Fsehen  geben.  Die  Secretion  ist  mehr  oder  weniger  serös  oder  rein  eiterig, 
hftber  meist  sehr  spärlich. 

Auf  dieser  Stufe,  torpid,  ohne  besondere  Tendenz  zu  grösserer  Tiefen- 
oder Umfangsvergrösserung  bleibt  das  Geschwür  monatelang  stehen;  daher 
die  Bezeichnung  »Jahr-Geschwür*.  Selten  nehmen  die  Geschwüre  malignere 
Formen  an  durch  grösseres  Umsichgreifen  oder  tlefergehende  Zerstörungen. 
Wenn  die  Spontanheilung  eintritt,  so  wird  zunächst  die  Secretion  ge- 
ringer; die  Kruste  wird  fester  und  durch  die  RetracUon  der  unterliegenden 
FTheile  haftender. 

Wenn  nicht  durch  Zerstörung  des  ersten  Infiltrates  oder  durch  Heilung 
im  ersten  Stadium  die  Bildung  einer  grösseren  UIceration  vermieden  wird, 
80  bildet  sich  eine  charakteristische,  der  Grösse  der  UIceration  entsprechende, 
livid  gefärbte,  später  weiss  werdende  Narbe  mit  unebenem  Grunde,  die 
grosse  Aehniichkeit  mit  den  Narben  tertiär  syphilitischer  Utcerationen  hat. 
,  Haben  die  Geschwüre  ihren  Sitz  an  den  Brauen ,  an  den  Lidern ,  an  der 
^Nase,  an  den  Lippen  gehabt,  so  können  die  Narben  natürlich  recht  unan- 
genehm und  entstellend  werden,  besonders  wenn  infolge  tiefgebender  Ulce- 
rationen  Narbenretractionen  eintreten. 

Complicationen,  Erysipel,  Phlebitis,  Lympbangitis,  Lymphadenitis  kommen 
bin  und  wieder,  jedoch  selten  zur  Beobachtung. 

Differentialdiagnostiscb  sind  nicht  viele  Rathschläge  cothwendlg.  In 
Ländern,  in  denen  die  Alfectioo  häufig  oder  relativ  häufig  ist,  dürfte  si« 
nicht  verkannt  werden,  besonders  da  die  Patienten  meist  mit  der  fertigen 
Diagnose  zum  Arzt  kommen.  In  Ländern,  in  welchen  die  Orientbeule  nur  ge- 
legentlich und  zufällig  zur  Beobachtung  kommt,  werden  demjenigen,  der  die- 
selbe kennt,  die  Anamnese  —  Aufenthalt  an  einem  Herd  —  und  das  Aus- 
schliessea  irapetiginoser  oder  ekthymatös  syphilitischer  Affectionen  bald  die 
richtige  Diagnose  klar  machen. 

Die  Therapie  ist  machtlos,  was  die  Narbenbildung  angeht,  wenn  es 
sich  um  ausgebildete  Geschwüre  handelt.  Bei  beginnenden  Infiltraten  — 
wenn  sie  rechtzeitig  diagnosticirt  werden  —  ist  eine  energische  Therapie ; 
tiefe  galvanokaustische  Zerstörung,  am  wirksamsten ;  jedoch  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  eine  tiefe  galvanokaustische  Zerstörung  auch  eine  bedeutende 
Narbe  lässt! 

In  etwas  weiter  vorgeschrittenem  Stadiura  leisten  Auskratzungen  der 
ulcerirten  Infiltrate  mit  dem  scharfen  Löffel ,  OccIusivverbSnde  mit  Queck- 
silbersalben oder  Sublimatlösungen  einige  Dienste. 
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Bei  papilloniatö&en  Ulcerationen  empfiehlt  sich  regelmässiges  EntferneQ 
der  Krusten ,  Abtragen  der  QraDulatioDen  am  Grunde  der  UIceration  und 
Abtragen  der  Ränder  mit  der  Schere,  darauf  Occlusivverbände  mit  Aristo), 
Europhen  etc.,  die  alle  24  Stunden  zu  erneuern  sind.  Vor  Anlegung  des 
neuen  V^erbandes  ist  der  Grund  energisch  mit  Watte  und  einer  desioticiren- 
den  Lösung  abzureiben. 

Unter  dieser  Behandlung  wird  die  Prognose,  was  die  Dauer  der 
Affection  betrifft,  eine  bedeutend  giiastigere.  Es  ist  mir  meist  in  4  —  6  Wochen 
gelungen,  selbst  ausgedehnte  Ulcerationen  zur  Ausheilung  zu  bringen.  Wie  er- 
wähnt, ist  die  Narbenbildung  aber  natürlich  nicht  zu  beeinflussen ;  hier  sind 
plastische  Operationen  häufig  angebracht. 

Literatur:  Hicbakd  Pucockk,  A  de8criptiou  of  the  £ast  and  some  other  Conntries. 
1745,  II.  Part.  1,  Chaji.  XV,  pag.  150.  —  Alks.  Küsskl,  The  natural  History  ot  Aleppo  and 
partB  fidjacent.  London  1756,  Chap.  IV:  Mal  ol  Aleppo.  —  Volsky,  Voysffe  en  8yric  et  en 
Egypto.  Paris  1787,  II.  pag.  14l).  —  Febd.  HA.ai>i;Li)uisT,  Voy.igc  d.iiis  le  Ltivant.  Paris  1769, 
II,  Chap.  XIV,  pag.  118,  Herpes  Aleppica.  —  Sebtuhi,  Viaggio  da  Ba.sHora  et  ritomo.  — 
F.  ZiurBL,  Die  Heule  von  Aleppo.  Jenaischt-  Annalen  der  Physiologie  und  Medicin.  1848  bis 
1849.  pag.  8.  —  J.  G.  Bbdi^ii,  Easai  de  Topographie  inädicale  Htir  Biüi-ara.  Tli(-He  inaitg.  Paria 
1849,  —  Pbuhbb,  Die  Krankheiten  des  Orients.  Erlangen  1847.  —  Kapalowitscb  ,  Ansland. 
1848,  Nr,  253.  —  Flotd  ,  Lancet.  1843 ,  11,  Nr.  4.  —  GhOscbei.  ,  Wiener  med.  Wochenschr. 

1853,  Nr.  19,  20.  —  Jn.T,  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1849,  Nr,  9(X>  —  Pol«k,  Wiener  med.  Woclien- 
(«chrift.  1855,  Nr,  17;  Woehcnbl.  zur  Zeitsdir.  der  Wiener  Aerxte,  1857,  Nr,  742;  Zeit»cbr.  der 
Wiener  Aerzte.  1859,  Nr.  1874,  und  Wiener  allgem.  roed.  Ztg.,  im),  Nr.  48,  49.  —  Poooiou, 
Essai  8Ur  le  Bonton  de  Biacara.    The-se.    Paris   1847.    —    Rioleb  ,  Wiener  med.  Wochcnschr. 

1854,  Nr.  433,  449.  —  Fkakz  Riolkk,  Die  Türkei  und  deren  Bewohner.  Wien  1852,  11, 
pag.  72.  Möraoire  sur  Ic  Bouton  d'Alep.  Extrait  de  la  Gax.  med.  de  Pari».  1854,  pag.  7.  — 
Gaz.  de  Ii6pitan.x.  1854,  pag.  74.  —  Netter,  De  l'ötiol.  et  de  la  natiire  de  l'aflection  connue 
B0U8  le  nom  de  Bouton  de  Biacara.  Strasaburg  185G.  —  Weiss,  Gaz.  mtd.  ävi  Strasbourg. 
Juni  1855,  Nr.  19.  —  Delhi  nlcera.  their  pathojogy  and  treatiueiit.  Ann.  med.  rcp.  for  1869, 
XI,  pag.  511.  —  Dr.  Hassan-Mabmouii  ,  Monograpliie  du  Bonlon  d'Egypte.  Gaire  1873.  — 
Gebrh,  lieber  das  Wesen  de»  Aleppo-Benle.  Vierteljalirnsehr.  lür  Dermal,  und  Syph.  1874, 
p-ig.  44.'i.  —  Faybku,  On  Delhi  Bore  or  boil.  Prautit.  Octobcr  1875,  pag.  264.  —  Jobahn 
ScBLUiHER,  Die  Aleppo  Heule.  Wiener  iivpiL  Wociieneichr.  1872,  Nr.  52.  —  VAJJDifKg  Cahtkb. 
Notes  on  the  Bouton  de  Hiskra.  Med.-ehir.  TniDBact.  1876,  LIX,  pag.  119.  —  Vajidtkk  Gajiteb. 
Tlie  Lancet.  28.  April  1877.  —  Lewi»  und_  Cunüivobam,  The  >oriental  sore«  a«  observed  in 
India.  Calcutt-i  1877,  pag.  59,  —  Sbhiziat,  Etodes  sur  l'oasia  de  Biseara.  Paris  1875,  2.  cdit.  — 
Webeb,  Etiides  sur  le  clon  de  Biokra.  Mem.  1876.  —  Cunninoam,  A  peculiar  parasitic  organism 
in  tlie  Dein  boil,  —  E.  Duclaui,  Etüde  d'un  microbe  rencontre  »itr  iin  malade  atteint  de  clou 
de  Bittkra.  Annal,  de  derniat,  1884,  II,  Nr-  7,  pag.  377.  —  Duclaui  et  L.  HKruRMXEica,  Ibid. 
Arch.  de  phyüiol.  norm,  et  path.  1884,  Nr.  6.  —  Ca.  Dkklrkt  et  Ed.  Boiskt,  Du  houtou  de 
Gassa  au  comp  de  .Sathonay.  Arch.  de  med.  intlit.  1884,  Nr.  8.  —  Ce.  Dsi'iiBKrr  et  Eo.  Boimbt, 
Nonvean.x  fait.'«  n-latifs  h  llristoire  de  Houtou  de  Uasaa.  Ebenda.  Nr.  2'<;  Ball,  do  Kacart.  de 
miä.  1884,  Nr.  25.  —  B.  Scukube,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder.  Fischer,  Jena  1896. 
Artikel:  ^Die  eudemiaehe  Beulenkrankheit.i  (Enthält  ein  ansIUhrlichcn  Liter;it»rverzeichnis8, 
besonders  auch  der  mir  nicht  zugänglieheii  engii^elien  Literatur.)  —  A.  Lavkkah,  Contribution 
k  l'etutU'  du  Bouton  de  Biskra,  Annal.  de  derni.it.  et  de  sypJi.  1880,  I,  ser.  11,  pag.  173.  — 
Leloib  et  Vjdal,  Atlaa.  Bouton  de»  pays  chauda.  WM.  —  Rieai,,  Zur  Aiiiitoniie  und  Aetiologie 
der  Orientbenle.  AosriTZ,  Archiv.  1886,  pag.  8ü5.  —  Lkohain,  Note  sur  eertaines  lesions  cu- 
tanees  mycosiquea  observee  dans  les  pays  cUauds.  Bull,  de  la  Soe.  fran^.  de  dermat.  et  de  syph, 
Juli  18'.t7,  Nr.  7.  —  Motv,  Note  sur  l'inoculadon  en  Franee  des  cultures  du  clon  d'Alep.  Ebenda. 
Juli  1897,  Nr.  7.  —  Leobais,  Note  sur  le  i-lon  de  ßiskra,  sadiFtrihution  geographique  dans 
le  Sahara.  Ebenda.  .Tnli  18ü6,  Nr.  9.  —  Hnuci^  et  Veii.lon,  Note  sur  nn  boutoa  d'Alep.  Ebenda. 
Mai  1897.  —  .Vutnic  et  Le  Dastkc,  Note  aur  ie  clou  de  Biskra.  Re!.  lu  Annal.  de  dermat.  et 
syph.  1895,  VI,  .s^r.  III,  pap.  245.  —  A.  i>e  Soüza,  Betraelitungen  Über  die  enJemiaehe  Benle 
der  hetBHCn  Liimler,  apeciell  in  Bahia.  Disaertat.  llahia  1895.  Ref.  in  Monutab.  Mir  prakt. 
Dermat.  .Fuli-Deeember  1896,  XXIII,  pag.  2()8.  —  Moreiba,  Bahia,  Hiskrabeule  daselbst.  Iden- 
tität derselben.  Ebenda.  Januar-Juni  1896,  XXII,  pag.  592.  —  M.  Nicoi.le  et  Noukv  Biy, 
Recherches  sur  le  bouton  d'Alep.  Aanales  de  l'Institnt  Pastbub.  1897,  pag.  777. 

{Gebfii   i:  Diiring,  Constantinopel. 

Oriflcluau  (von  os,  oris,  und  facere),  Mündung  =  os,  ostium. 

Orlganum.  Herba  Origani  cum  summitatibua  florentibua 
(Pharm.  Austr.),  Dosten,  das  blühende  Kraut  von  Onganum  vulgare  L.  (Ori- 
gane  vulgaire,  Pharm,  frang,),  Labiatae,  einheimisch.  Von  aromatischem  Oe- 
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rucb  und  Geschmack,  ätherisches  Oel  enthaltend.  Aehnlich  auch  verschiedene 
in  SQdeuropa  einbeimische,  gewöhnlich  als  Herba  Origani  cretici  (spa- 
niscber  Hopfen)  bezoichnete  Arten  und  Varietäten  (Origanum  creticum  Heyne; 
O.  Dictamnus  L.).  die  das  Oleum  Origani  cretici,  das  als  Zahnschmerz- 
niittel  benutzte  spanische  Hopfenöl,  liefern.  —  Herba  Origani  findet  in  der 
Pharm.  Austr.  Verwendung  zu  den  als  Infus  äusserlicli^  angewandten  Species 
aromaticae  und  Sp.  aromat.  pro  cataplasmate;  die  franz.  Pbartnakopoe 
bereitet  aus  den  getrockneten  Blättern  ein  Pnlver  (Pulvis  summitatum 
Origani), 


Oriol,  Is6re-Dep.,  mit  Eisensäuerling.  Versendet. 
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Orolins.  Semen  Orobi.  semence  d'Orobe,  Walderbse  von  Orobus 
vernos  L.,  Papilionaceae;  mefalreiche  Samen,  als  auflösendes,  zertbeilendes 
Mittel  ehedem  innerlich  und  äusaerlicb  in  Anwendung. 

Orphol^  basisches  ^ri-Naphtolwismuth.  Bismuthum  ^-napb- 
tolicum  [(CioHj  0}^  Bijn  +  BJjOa,  wurde  ursprünglich  von  Schubenko  als 
Darmdesinficiens  hei  Cholera  namentlich  in  den  ersten  Stadien  empfohlen. 
H.  Engel  fand  es  hei  Katarrhen  des  Magendarmcanals,  namentlich  bei  den 
Störungen,  die  auf  Autointoxication  vom  Darme  aus  zurückgeführt  werden, 
als  vorzügliches  Wismutbpräparat  wirksam.  Edm.  Chaumibk  empfiehlt  es 
bei  Diarrhoen  der  Kinder  und  Erwacbsenen,  bei  Phthisikern  und  beim  Ab- 
dominaltyphus. Man  stellt  das  [i-NaphtoIwismuth  dar,  indem  man  eine  Lösung 
von  Wismuthnitrat  oder  Wismuthchlond  mit  einer  Lösung  von  !>Naphtol  in 
Qberscbüssigem  Alkali  versetzt  und  den  Niederschlag  mit  Wasser  genügend 
auswäscht;  es  stellt  getrocknet  ein  hellbraunes  Pulver  dar,  welches  circa 
ßO'/o  Bi.,  O,  enthält. 

DoBJrung:  Bei  Cholera  täglich  1,0 — 2,0  in  Pulverform,  Bei  acutem 
Darmkatarrh  der  Kinder  0,25 — 0,5  dreimal  täglich  in  Pillen  oder  als  Pulver, 
für  Erwachsene  wird  die  Einzelgahe  verdoppelt.  Kindern  in  den  ersten 
Jahren  für  jedes  Lebensjahr  0,03  pro   dosi  in  Pulverform    dreimal    täglich. 

Literatur:  Scbubknko  und  Jasknski,  Wratscli.  11*^92.  —  H.  Enoei..  New  York  med. 
Jonro.  na«  1895.  —  Edm.  Chaiimikr.  Thorap.  Wochenschr.  I89ä,  Nr.  48.  Lonbisch. 

Orthoamldosaücyls^ure^  s.  Acidum  orthoamidosalicylicuin, 
1,  pag.  107, 

Ortfioform ,  p-Amido-m-Oxybenzoesäuremetbylester,  wurde  von 
A.  EiNHORX  und  R.  Heinz  wegen  seiner  gänzlichen  Ungiltigkeit,  seiner  local 
anästhesirenden  Wirkung,  welche  wegen  der  geringen  Löslichkeit  des  Mittels 
nur  langsam  und  dauernd  zur  Wirkung  gelangt,  als  Localanästfaeticuin  für 
Wundscbmerz,  Brandwunden,  Geschwüre  empfohlen. 

Das  Orthoform  ist  ein  voluminöses,  in  Wasser  nur  wenig  und  langsam 
lösliches  Pulver.  Typisch  wirkt  es  überall  dort  vollkommen  anästhesirend, 
wo  es  Gelegenheit  hat,  mit  biossliegenden  Nervenendigungen  in  Berührung 
KU  kommen;  es  wirkt  dagegen  nicht  in  die  Tiefe,  durch  die  unversehrte 
Haut  oder  Schleimbaut  hindurch.  Bringt  man  Orthoform  auf  die  Zunge,  so 
empfindet  man  zunächst  - —  wegen  der  Schwertöslichkeit  —  nichts;  nach 
einigen  Minuten  jedoch  beginnt  ein  allmälig  zunehmendes  TaubheitsgefQhl 
nnd  die  betreffende  Stelle  wird  analgetisch.  Ei.vhohn  und  Heinz  rühmen  die 
anästhesirende  Wirkung  einer  10%igen  Orthoformsalbe,  besonders  bei  Trans- 
plantationen an  einem  Lupuskranken.  Zu  gleicher  Zeit  wirkt  das  Mittel 
secretionsbeschränkend  und  energisch  antiseptisch.  Bei  Kehlkopf- 
geschwüren erzeugte  Einpulverung  mit  Orthoform  eine  24stündige  Schraerz- 
losigkeit.  Das  Orthoform  löst  sich  sehr  leicht  in  Salzsäure  zu  salzsaurem 
Orthoform,  welches  im  Wasser  löslich  ist  und  ebenfalls  anästhetiscb  wirkt. 
Aber  wegen  der  sauren  Reaction  sind  diese  Lösungen  nur  wenig  anwendbar, 
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aie  sind  za  vermeiden  an  empündlichen  Schleimhäuten  (vor  allem  am  Auge), 
wie  an  dem  (alkaÜEcb  reagirenden,  gegen  Säure  äusserst  empfindlichen) 
Körpergewebe;  ea  Ist  daher  das  sal^^saare  Orthoform  lör  subcutane  Injec- 
tionen  nicht  brauchbar;  hingegen  wird  das  salzsaure  Orthoform  sich  für  die 
innere  Behandlung  eignen.  T.  Klagssnek,  der  das  Orthoform  an  der  chirur- 
gischen Politilinik  in  München  bei  Wunden,  Verbrennungen  2.  und  3.  Qrades, 
bei  luetischen,  varicösen,  carcinomatösen  QeschwüreD,  bei  Cariea  der  Zähne 
erprobte,  bestätigt  die  obigen  Angaben:  Der  Eintritt  der  Schmerzlosigkeit 
erfolgt  durchschnittlich  3 — &  Minuten  nach  der  Application  des  Mittels;  ob 
das  Pulver  {dl©  Basis)  oder  eine  10 — 20Vi)igö  Salbe  verwendet  wurde,  blieb 
sich  ziemlich  gleich.  Die  Dauer  der  anästhestrenden  Wirkung  erstreckt  sich 
durchschnittlich  auf  circa  30  Stunden,  in  manchen  Fällen  selbst  auf  3  bis 
4  Tage;  nur  in  einem  Falle  hielt  die  Wirkung  blos  2  Stunden  an  (das  Pulver 
wurde  durch  reichliche  Secretion  weggeschwemmt).  Für  die  Ungiftigkeit  des 
Mittels  spricht  die  Thatsache,  dass  in  einem  Falle  von  Carcinom  wöchentlich 
60  Qrm.  ohne  iegliche  schlimme  Wirkung  applicirt  wurden. 

BotssEAO  hat  die  Orthoformsalbe  (mit  Vaselin  oder  Lanolin)  in  der 
Augenheilkunde  sehr  brauchbar  befunden.  Lichtwitz  versuchte  das  Ortho- 
form bei  der  vasomotorischen  Rhinitis,  dem  sogenannten  Heu fi eher;  ein- 
malige Insufflation  des  Pulvers  in  die  Nasenhöhle ,  bewirkte  Stillstand  des 
Leidens. 

Dosirung:  Aeusserlich  auf  Wund-  und  Geschwürftächen  wegen  seiner 
Ungiftigkeit  in  beliebigen  Mengen  aufgestreut;  als  10*^/gige  Orthoformsalbe. 
Innerlich  wurden  '/i — 1)0  Qrm.  Orthoform  oder  salzsaures  Orthoform  mehr- 
mals tSgüch  verabreicht. 

Literatur :  A.  Einhomm  und  R.  Hkimz  ,  Orthoform  ein  Localanästheticum  für  Wund- 
schmerz  cte.  Milnchener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  37.  —  T.  Klaussnkb,  Uctier  Ortbolorm. 
Ibidem.  Nr.  40.  —  üoissKiii,  Hüll.  med.  1898,  Nr.  5.  —  Lichtwitz,  Kyidem.  Nr.  7.  —  Mosts, 
Dentsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  26.  Loabiach. 

Orthokresotinsäure^  I,  pag.  198. 

OrttlOtiiorpliIe   (öpi^ö;,  gerade  und  [>.of>|ti^,  Gestalt,  Form). 

Orthooxydipbenylcarbonsflure,  s.  Acidum  phenylosali- 
cylicum,  I,  pag.  199. 

Ortliopädie  ('i'pdo;  und  t:%X^^  Kind);  die  Behandlung  der  Deforml- 
t&ten,  besonders  insoweit  dieselbe  eine  Wiederherstellung  der  normalen 
Körperformen  und  -Functionen  durch  corrigirenden  Druck  und  Zug,  in  Form 
von  Verbänden.  Apparaten  u.  s.  w.  erstrebt;  vergl.  die  Speoialartikel. 

Ortbophenolsulfosänre,  s.  Desinfection,  V,  pag.  530. 

Ortliopnoe  {ü^\^tz  und  xvew,  ich  athme),   s.  Dyspnoe,  VI,  pag.  184. 

Orttioskopie  (öp&iS;  und  cxott^Iv),  s.  Ophthalmoskopie. 

OrtllOtonus  (öp{>6i;  und  t<Svo;),  b.  Tetanus. 

Ortsinn,  s.  Empfindung,  VI,  pag.  631. 

Oryza.  Semen  Oryzae,  semence  de  riz.  von  Oryza  sativa  L.,  Reis 
—  die  enthülsten  Samen,  Semina  Oryzae  excorticata,  mehlig,  arm  an  Protein- 
bestandtheilen,  enthalten  die  Reisstärke,  Amylum  Oryzae  (in  zusammen- 
gesetzten Kömern,  der  Haferstärke  ähnlich,  iedoch  mit  grösseren  Theil- 
körnchen,  meist  deutlicher  Kernhöhle).  Das  zu  einem  feinen  weissen  Pulver 
zerstoasene,  getrocknete  und  gesiebte  Mehl  (poudre  de  rlz)  findet  als 
Streupulver,  bei  Intertrigo  u.  dergl.,  sowie  als  Cosmeticura  Verwendung.  Ab- 
kochungen der  enthülsten  Samen    dienen  ausserdem  als  einhüllendes,    reiz- 
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milderndes  und  stopfendes  Getränk  (Reisschleim;  tisanede  riz  der  Pharm, 
fran^.,  20  Grm.  auf  1  Liter  Colatur). 

Oschedo,  s.  Gähnkrampf,  VIII,  pai;.  191. 

Oscheocele  (vjyio-^  =   Scrotum  und  x'^^tij),  Scrotalbernie. 

Oscheochalasie  (ÖT/toy  und  /<i)>a<;t?),  Hodensackerweiterung;  von 
Alibkrt  für  Elephantiasis  scroti  gebraucht. 

Osclieoplastik  (örr/iov  und  -Xäc;T£iv),  plastischer  Ersatz  von  Scrotal- 
defecten. 

Os  Incae*  Im  Jahre  1851  beschrieb  J.  v.  Tsohudi  zusammen  mit 
RrvKRO  in  seinem  bekannten  Werke  über  die  peruanischen  Alterthüraer  eine 
Abnormität  der  Hinterhauptschuppe,  die  er  als  eine  ethnische  Etgenthüm- 
,licbkeit  bei  den  Peruanern,  beziehungsweise  Incas  auffasste  und  dement- 
■prechend  als  Os  Ingae  (Incae)  bezeichnete.  Spätere  Untersuchungen  haben 
indessen  dargethan,  dass  dieses  Os  Incae  keineswegs  eine  ausschliessliche 
Eigenthümlichkeit  der  alten  Peruaner  bedeutet,  sondern  auch  bei  vielen 
anderen  Rassen,  respective  Völkern,  wenn  auch  in  ungleich  niedrigerem 
Procentsatze,  vorkommt. 

Unter  Os  Incae  s.  epactale  versteht  man  denjenigen  Theil  der  Hinter- 
■hauptschuppe,  der  an  der  Spitze  derselben  zwischen  den  Schenkeln  der 
Lambdanaht  gelegen,  nach  unten  zu  durch  die  Sutura  occipitalis  transversa 
begrenzt  wird.  Diese  Naht,  deren  Ueberrest  für  gewöhnlich  in  einer  den 
Torus  occipitalis  quer  durchschneidenden  Rinne  erhalten  bleibt,  verläuft  von 
der  Stelle,  wo  der  hintere  untere  Winkel  des  Seitenvvandbeines  und  der 
hintere  obere  Winkel  des  Warzentheiles  vom  Schläfenbein  mit  den  äusseren 
Winkeln  der  beiden  Abschnitte  der  HinterbaupLschuppe  zusammenstossen. 
also  an  der  Stelle  der  hinteren  seitlichen  Fontanelle,  quer  über  die  Hinter- 
hauptschuppe; sie  bildet  also  gleichsam  die  Fortsetzung  der  Sutura  squa- 
mosa  des  Schläfenbeins.  Das  oberhalb  dieser  Naht  gelegene  glsichscbenklige 
Dreieck  verdient  die  Bezeichnung  des  wahren  Os  Incae  (Os  Incae  proprium). 
Daneben  kommen  aber  noch  Bildungen  vor,  die  dem  eigentlichen  Incaknochen 
wohl  im  allgemeinen  gleichen,  indessen  morphologisch  demselben  nicht  gleich- 
zusetzen sind.  Man  hat  diese  mit  der  Bezeichnung  Ossa  Incae  spurla  belegt 
und  unterscheidet  |e  nach  der  Form  und  Lage  Ossa  tnterparietalia,  prae- 
interparistalia,  Os  apicis,  triquetum,  quadratum  etc.,  Knochen,  die  durch 
^sogenannte  Suturae  intrasquamosae  unter  sich,  sowie  vom  übrigen  Schuppen- 
tbeil geschieden  werden.  Alle  diese  Bildungen  finden  ihre  Erklärung  in  der 
Entwicklungsgeschichte  (Phylogenie  und  Ontogenie). 

Wie  schon  hervorgehoben,  weisen  die  Schädel  der  alten  Peruaner  (Incas) 
einen  relativ  hohen  Procentsatz  für  die  nach  ihnen  benannte  Anomalie  auf. 
Anutschin  giebt  denselben  auf  Grund  eines  umfangreichen  Materials  auf 
|Ä,6'/o,  ViRCHOwr  auf  6,3"*/o,  Mathews  auf  6,087„  und  Welker  auf  sogar 
'10,9%  an.  Aehnlich  hoch  soll  sich  derselbe  bei  den  Bewohnern  des  sSd- 
westlichen  Arizona  (Pueblos)  nach  Mathews  belaufen,  nämlich  auf  0,81", f,. 
Für  die  übrige  Bevölkerung  Amerikas  geben  die  Autoren  übereinstimmend 
einen  niedrigeren  Prooentsatz  an;  so  AL^thews  3,86%,  Virchow  (Nord-Argen- 
tinien und  Bolivien)  l.d"  „  und  Anutschis  1,3"/,,.  Nach  Lucy  soll  das  Os  Incae 
eine  ebenfalls  häufige  Erscheinung  (lO'^  q)  an  den  Schädeln  der  Neu-Caledonier 
sein ;  ich  selbst  berechne  eine  gleiche  Frequenz  von  10"  o  ^^^  ^ü^  io^  f>-o^- 
tomischen  Institute  zu  Breslau  befindlichen  Schädel  alter  Aegypter.  Für  die 
Qbrigen  Völkerschaften,  soweit  sich  auf  solche  die  Untersuchung  erstreckt 
hat,  stellt  sich  der  Procentsatz  viel  niedriger  als  für  die  alten  Peruaner, 
iedocb  kommen  auch  hier  geringe  Verschiedenheiten  vor.  Während  Anctschin 
gefunden    hat,    dass    die    aus    dem    tropischen  Afrika    stammenden  Schädel 
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relativ  häufig  (ö^y,,)  ein  Ob  Incae  aufweisen,  hob  Virchow  hervor,  dass  er 
erst  Dach  langem  Sucheo  einem  solchen  Schadet  unter  den  Schädeln  wahrer 
Neger  begegnet  ist ;  Mathews  giebt  ebenfalls  nur  einen  niedrigen  Procent- 
satz (2,65<'/o)  ^^'^  (^>B  afrikanischen  Schwarzen  an.  Für  Mongolenschädel  be- 
rechnete Anutschin  denselben  auf  2,3"  q,  Mathews  auf  2,26 Vu'  Auch  für 
Chinesen,  Tamilen,  Singbalesen  und  Malaien  ist  das  Vorkommen  des  Inca- 
knochens  bezeugt.  Was  Australien  betrifft,  so  giebt  Anutschin  für  seine 
Bewohner  einen  Procentsatz  von  0,8"/o  an.  Für  die  Melanesier  stellt  sich 
derselbe  nach  ebendesselben  Berechnung  auf  l,6'*'o,  nach  Mathews  auf  l,6b^/o 
und  für  die  Malaien-Polynesier  nach  letzterem  auf  l,42*'/o.  Ueber  die  Bevöl- 
kerung Europas  differiren  die  Angaben  der  Autoren  nicht  unbedeutend.  Für 
die  Kaukasier  soll  sich  der  Procentsatz  nach  Mathbws  und  Anutschin  auf 
1,19,  respective  1,2%,  für  die  Deutschen  nach  Welker  auf  2 — S'/o,  für  die 
Ostpreussen  nach  Kuppbr  auf  3,3"/<>  und  für  die  Bayern  nach  Ranke  auf 
sogar  8»/o  belaufen.  Einen  gleich  hohen  Procentsatz  (8 — lO'/o)  giebt  Lucy 
für  die  aus  den  Pariser  Katakomben  stammenden  Schädel  an.  F'ör  die  Ita- 
liener berechnete  Lombkoso  eine  Häufigkeit  von  0,5,  respective  1,7"  o 
((5  und  9)5  'ür  die  Portugie.sen  Ferräz  de  Macedo  auf  2,  respective  0,6% 
((5  und  O).  Aus  den  beiden  letzten  Angaben  ist  zugleich  ersichtlich,  dass 
bezüglich  der  Vertheilung  der  uns  interessirenden  Anomalie  auf  die  Ge- 
schlechter keine  Uebereinstimmung  herrscht. 

Für  Geisteskranke  beläuft  sich  nach  Lombroso  der  Procentsatz  auf  S",',}, 
für  Verbrecher  auf  9,  respective  Qfi'^/o  (cJ  und  Q),  nach  Roncoroni-Ardu 
ebenfalls  auf  9*>/o ;  ich  selbst  berechnete  für  die  in  der  Provinzial-Irrenheil- 
anstalt  zu  Leubus  befindliehen  72  Schädel  Geisteskranker  einen  Procentsatz 
von  9,7",,,.  Aus  diesen  spärlichen  Angaben  ist  indessen  kein  Schtuss  in  der 
Richtung  zu  ziehen ,  wieweit  oder  ob  überhaupt  der  Incaknochen  ein 
Degenerationszeichen  darstellt. 

Das  Os  Incae  verdankt  seine  Entstehung  einer  Hemmung  in  der  Ent- 
wicklung der  Ilinterhauptscbuppe,  nämlich  der  Persistenz  der  Sutura  trans- 
versa occipitis.  Das  Os  occiput  besteht  ursprünglich  aus  zwei  histologisch 
differenzirten  Theilen:  einer  knorpligen  und  einer  roembranösen  Anlage,  dem 
unten  (hinten)  gelegenen  Oa  cartilagineum  und  dem  oben  (vorn)  gelegenen  Os 
membranaceum ;  an  der  Grenze  zwischen  beiden  kommt  bei  Beginn  der  Ver- 
knöcherung die  Sutura  transversa  zu  liegen,  die  wiederum,  wenn  sie  con- 
aolidirt,  zur  Linea  nuchae  superior  wird.  In  dem  membranösen  Theil  der 
Schuppe,  der  allein  uns  hier  näher  interessiren  soll,  treten  nun  verschiedene 
OssificatioDscentren  auf,  die,  wenn  sie  bei  der  endgittigen  Verknöcherung 
untereinander  verschmelzen,  dabei  aber  die  querverlaufende  Hauptnaht  offen 
lassen,  dann  das  Os  Incae  proprium  bilden.  Die  Anzahl  dieser  Ossifications- 
punkte  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt ;  immerhin  lässt  sich  jedoch  schon 
verrauthen,  dass  dies  ihrer  vier  sein  müssen,  zwei  mediale  und  zwei  late- 
rale. Die  beiden  ersteren  bezeichnete  man  bisher  als  Osaa  int«rparietalia, 
die  beiden  letzteren  als  Ossa  praeinterparietalia ;  jedoch  hat  Magui  neuer- 
dings nacbgewie^ien,  dass  diese  Bezeichnung  für  die  lateralwärts  gelegenen 
Schaltknocben  morphologisch  nicht  begründet  ist,  sondern  dass  auch  sie 
Ossa  interparietalia  vorstellen  und  so  benannt  werden  müssen,  weil  die  Ossa 
praeinterparietatia  echte  WoRMs'sche  Knochen  sind,  also  solche,  die  in  der 
Naht  entstehen.  Wenn  die  beiden  an  der  Spitze  des  Hinterhauptbeins  ge- 
legenen Interparietalknochen  untereinander  consolidiron  und  sich  gegen  den 
Rest  der  im  übrigen  vollständig  verknöcherten  Schuppe  durch  eine  per- 
sistirende  Naht  abgrenzen,  dann  spricht  man  von  einem  Os  apicis  s  tri- 
quetum;  wenn  dieses  Oa  apicis  entweder  ganz  oder  nur  in  seiner  einen 
Hälfte  mit  einem  der  angrenzenden  seitlichen  Schaltknochen  consolidirt 
oder    einer   dieser   allein  isolirt    bleibt,   die  übrige  Schuppe  aber  zu  einem 
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Ganzen  verknöchert,  dann  entstehen  jene  verschiedenen  Bildungen,  die  man 
als  Ossa  Incae  spuria  beschrieben  hat.  Das  Os  Incae  proprium  setzt  sich, 
wie  schon  gesag:t,  aas  der  Verschmelzung  der  vier  Ossa  interparietalia 
untereinander  zusammen.  Die  Entwicklungsgeschichte  bestätigt  solche  Auf- 
fassung von  der  Entstehung  und  Bedeutung  des  Os  Incae,  beziehungsweise 
der  Ossa  interparietalia.  Wie  Maggi  nachgewiesen  bat,  bestehen  bereits  bei 
den  Stegocephalen  (ausgestorbene  Abtheilung  der  Lurche)  vier  Interparietalia. 

Literatur:  Anoutchixk,  Sar  les  anomalies  da  cräne  bamaine.  De  l'oa  Iiicao.  Ballet. 
de  la  Soc.  d'anthropologii3  de  Moscoii.  1880,  pag-.  72;  Ki-voe  d'anthropologie.  1882.  — 
S.  BiAiicB],  SuJlo  »»ilnppo  della  squftina  <>ceipit;ile  e  aul  modo  di  Driginarsi  diillu  varii'  lonue 
delle  OBsa  interparietal i  e  preinterpari<itali  nel  cranio  umano.  Moniton^  «oolog.  ital.  18i)l,  II, 
Nr.  4— ä.  —  BaocA,  Sur  une  moroie  de  foetug  peruvicn  et  »ur  le  preti^adn  r>s  de  Flnca.  Jonrii. 
de  l'iuiat.  1875.  —  Chiabdoi,  Dellii  ossa  interparietali  accessorie  {pr»Mnterparictali)  ncl  cranio 
nmaiio.  BmII.  della  Soc.  tra  i  cultori  di  Bcienze  med.  1885,  III,  Heft  9.  —  Chiarl'oi,  Nuove 
«•«»^rvasioni  »nlle  ossa  interparietali  e  preinterparietali.  Atti  ilella  U.  Accad.  dei  Fisiocritici. 
188i1,  I.  —  Fir.ALni,  Ossa  accessorie  coraparativamente  studiato  stil  cranio  iiniano  e  dei  rima- 
iienti  mammileri.  Mem.  della  Soc.  Toscana  di  gctenze  iiat.  1S88.  —  FicAtin,  Considerazione 
riaasuntive  snlle  ossa  accesfsorie  dei  cranio  dei  mauiiiiileri  u  delluomo.  Monitore  zoolog.  ital. 
189<),  I,  Hell  7 — 8.  —  L.  A.  Gosök,  Sur  les  races  qni  eomposaient  rancieniie  population  du 
P(^rou.  .Mein,  de  la  Soc.  d'anthrop.  de  Paria.  18(>S,  png.  16(5.  —  Haoen,  Vitrlänlii^e  Mittheilting' 
über  die  Entwicklnngsgescliiclite  des  menschlichen  Occiput  etc.  BtTicht  der  kdnigl.  Akademie 
der  Wisuenschalten  za  Berlin.  März  1879.  —  Jacquabt,  De  la  valear  de  loa  epactal  corame 
caracti're  de  race  en  antbropolQgict.  .Joum.  de  l'anat.  1865.  —  F.  Lpcy,  Des  Observation«  de 
l'occipital.  Tbe»e  de  Lyon.  1890.  —  Masih>!>,  SuUe  ossa  interparietali  nel  cranio  niuano. 
Arcb.  per  l'antropol.  1888,  XVIU,  Heft  2.  —  L.  Maooi,  Centrt  di  os.siücazion«  f  principali 
varietft  miirfolo^iclie  degli  inter]iarii'tall  neirnnmo.  liend.  «lel  R.  latit.  Lomb.  di  »t^ieiiüe  e  let- 
tore.  189I>,  XXLX.  —  Matbkws,  The  Inca  bone  and  kinilred  formationii  amonsr  the  ancient 
Arizonias.  Amer.  Anthropolo^ist.  II,  October  1889.  —  Kamhal-t  und  Renault,  Di'veloppe- 
nient  des  os.  Paris,  Chamerot,  1864.  —  M.E.  Riveko  y  S.  J.de  Tscbudi,  Ant'gtieda  dusl'cruaua». 
Vienna  l.Sfjl;  I'eruvian  ariti()uitien.  \ew  York  1857.  —  Romiti,  Lü  «viUi[ipo  e  le  varietä 
dcH'osso  ot'tipitale  neH'iioiHCi.  Sieiia  1881.  —  Sehöi,  Interparietali  e  preinterparietali  dei  cranio 
nmano.  Atti  della  K.  Accad.  dr  med.  di  Roma,  II,  .lahri^.  XII.  —  II.  Stikda,  AnomaHeu  der 
Hinterhauptschappe.  Wiesliaden  1892.  —  Vircbow,  lieber  einige  Merkmale  niederer  Menschen- 
raasen  am  Schädel.  2.  Ob  Incae  s.  epactale.  Abbandl.  d.  kiinigl.  Akad,  d.  Wisseusch.  zu 
Berlin.  1895.  O.  Basclian. 

Os  Japonlcnni  (nialare  bipartitum).  Für  gewöhnlich 
bildet  das  Jochbein  am  ausgewachsenen  Schädel  einen  compacten,  nur  aus 
einem  StQck  bestehenden  Knochen.  Gelegentlich  kommt  aber  auch  eine  Zwei- 
theilung desselben  vor,  eine  Erscheinung,  die  wegen  des  relativ  häufigen 
Auftretens  an  Japanerschädeln   »Os  japonicum«    genannt  wird. 

Das  zweigetheilte  Jochbein  tritt  uns  in  zweierlei  Formen  entgegen  : 
entweder  ist  der  Knochen  durch  eine  horizontal  verlaufende  zackige  Naht 
in  ein  oberes  grösseres  und  ein  unteres  kleineres  Stück  getbeilt,  oder  die 
Theilung  ist  nur  angedeutet  durch  eine  fast  geradlinig  verlaufende  Ritze, 
die  aus  der  Sutura  zygomattco-temporalis  ihren  Anfang  nimmt,  horizontal 
in  dem  Processus  temporalis  ossis  zygomatici  verläuft  und  an  der  Grenze 
des  Ueberganges  des  genannten  Fortsatzes  in  den  Körper  endet.  Zumeist 
ist  diese  Ritze  an  der  Hinteraeite  in  einer  Länge  von  etwa  1,0  Mm.  vor- 
banden, viel  seltener  kommt  sie  an  der  Vorderseite  (Ursprung  in  der  Sutura 
zygomatico-maxillaris  oberhalb  des  unteren  Randes  des  Fortsatzes)  vor. 
Beide  Ritzen  sind  unabhängig  von  einander,  selten  beide  zugleich  vor- 
banden (Tarexetzki). 

Das  zweigetheilte  Jochbein  ist  an  den  Schädeln  verschiedener  Völker 
beobachtet  worden,  jedoch  bleibt  es  in  seiner  ausgesprochenen  Form  immer 
eine  grosse  Seltenheit :  unter  898  Schädeln  der  Dresdener  Sammlung  fand 
Meyek  nur  2  Fälle  heraus,  in  denen  das  Jochbein  wirklich  getbeilt  war; 
schon  häufiger  kommt  es  in  der  zweiten  Form,  als  sogenannte  »hintere 
Ritze«  vor.  Bestimmte  Völker,  respeotive  Rassen  scheinen  eine  ge- 
wisse Disposition  hierfür  zu  besitzen.  Hierzu  zählen  in  erster  Linie  die 
Japaner  und  ATnos.  Nach  Hyrtl  weisen    7Vo  der  Japanerschädel  ein  zwei- 
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getbeiltes  Jochbein  auf ;  nach  Doexitz  und  TARE^ETZKI  S'/g  eine  voll- 
stäadige  Tbeilung^  und  20<^/„  eine  Andeutung'  einer  solchen  (»Ritzec). 
Unter  77  ATnoschädeln  war  nach  der  von  Tarenetzki  gegebenen  Zu- 
sammenstellung in  3  Fällen  —  4*/o  ©in®  vollständige  Tbeilung,  in  39  =  50% 
eine  persistente  Ritze  vorhanden.  V'irchow  endlich  veranschlagt  die  Häufig- 
keit des  Os  japonicura  (ohne  Rücksicht  auf  volikoraraene  und  unvollkommene 
Bildung  desselben I  auf  44,4"  o-  —  Auch  die  Bewohner  Ceylons  scheinen  ein 
starkes  Contingent  für  unsere  Anomalie  zu  stellen.  P.  und  F.  Sarasin  fanden 
Spuren  der  Zweitbeiiung  in  25%  der  von  ihnen  untersuchten  Singhalesen- 
Schädel,  in  ebensoviel  Procent  der  Tamilenschädel  und  in  16,7%  der  Wedda- 
scbädel.  Weiter  soll  bei  der  malaischen  Bevölkerung  das  Os  japonicum 
nach  Meyer  und  Virchow  eine  relativ  häufigere  Erscheinung  sein  :  unter 
12  Philippinenschädeln  zeigten  2=  16)7'*/o  eine  mehr  oder  minder  sichtbare 
Andeutung  einer  Zweitbeiiung.  —  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
»Ritze»  belehrt  uns  eine  von  Meyer  gegebene  Statistik,  Unter  517  Deutschen- 
scbädela  in  a,9% ,  42  Russeoscbädeln  in  7,1%,  45  Franzosenschädeln  in 
4,4%,  9  Ungarnschädeln  in  22,2%,  142  Papuas&cbädeln  in  1,4%  war  die 
hintere  Ritze  mehr  oder  weniger  gross  und  deutlich  vorbanden. 

Bezüglich  des  Vorkommens  des  zweigetheilten  Jochbeins  an  den 
Schädeln  Geisteskranker  vermag  ich  nur  meine  eigene  Beobachtung  mit- 
zutbeilen.  Unter  72  in  der  Irrenanstalt  Leubus  in  Schlesien  befindlichen 
Schädeln  fand  ich  in  2,8%  ein  Os  japonicum  angedeutet. 

Ueber  die  morphologische  Bedeutung  des  Os  japonicum  wissen  wir 
zur  Zeit  nichts  Näheres.  Unter  58  Schädeln  anlhropomorpher  Affen  konnte 
Meyer  keinen  einzigen  mit  auch  nur  angedeuteter  Zweitheilung  des  Joch- 
beines herausfinden. 

Literatur:  L.  Calori,  SnUt  anomaliu  dcirosan  z.vgomatico  i?d  in  specie  m  dne 
varitfi  (11  zygomatico  liipartito.  Itoll.  Uell'Accad.  lü  scienzfi  di  Kolopna.  1893,  LXV,  IV, 
pag.  034.  —  MtYKH,  UeliiT  das  zweigelheihu  Joclilicin.  Vorhandl.  d.  Berliner  authropol. 
OeHi'Usch.  1881,  pag.  331.  —  A.  Tabksktiki,  Beiträge  zur  Kraniologle  der  Ätnas  aal  Sacbnlln. 
M6m.  de  l'Acid.  iinpOr.  de  science«  de  8t.-P0ter«bour(;.  1890,  XXXVIJ,  Xr.  13.  —  Vibchow, 
Ueber  die  ethnologische  Dßdeutang  de«  0^  malare  bipartitum.  Monatachr.  d.  kOni^l.  Akad. 
der  Wissi'necli.  21.  Februar  1881.  G.  Busc/mu. 

Osmidrosis  (ötu.:^.  Geruch  und  iSpiö?,  Schweiss),  stark  riechende 
Schweissabsonderung. 

Osmium*  Von  den  Osmiumpräparaten  hat  hauptsächlich  die  Ueber- 
osmiumsäure  (Acidum  hyperostnicum)  Bedeutung  für  die  Medicin  erlangt. 
Sie  wird  dargestellt  durch  Erhitzen  feinvertheilten  Osmiums  im  Sauer- 
stoffstrom, schmilzt  bei  etwa  100'*  und  siedet  etwas  höher.  Chemisch  be- 
trachtet stellt  sie  das  Anhydrid  der  eigentlichen  Ueberosmiumsäure  dar  und 
wird  daher  oxact  als  Osraiumtelroxyd  (OsO,)  bezeichnet.  Ihre  Dämpfe  greifen 
die  Schleimhäute  energisch  an,  reizen  zu  Thränen ,  Husten  etc. *  In  den 
Handel  wird  sie  in  zugeschmolzenen  Qlasröbrchen  zu  '/g — -1  Grm.  gebracht. 
Die  Ueberosmiumsäure  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  zersetzt  sich  unter  dem 
Einfluss  des  Lichtes,  sowie  organischer  Substanzen  unter  Abschuidung  fein 
vertheilten  Osmiums.  Diese  Eigenschaft  macht  sie  zu  einem  sehr  werth- 
vollen  Präparationsmittel  fijr  mikroskopische  Zwecke.  Namentlich  das  Fett 
und  das  Myelin  werden  intensiv  durch  ihren  Einfluss  geschwärzt.  Man  be- 
dient sich  dazu  schwächerer,  etwa  l%iger  Lösungen.  Auch  als  Erhärtungs- 
mittel wird  sie  in  der  mikroskopischen  Technik  angewandt. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  sind  Einspritzungen  von  l%ig6r  Ueber- 
osmiumsäare  mehrfach  gemacht  worden,  einestheils  in  Tumoren,  um  sie  zur 

*  Devillk  vortliiditwft»  Odmiam  im  Kiiali^aHoten  und  d.ibei  Btrüuiten  ihm  die  Dämptt- 
des  sich  liild(>ndcii  Osmiiiuitetroxyds  in  die  Augen.  24  Standen  war  er  last  ganz  blind  nnd 
ea  blieb  vitw  daaerudc  .Sehstürung  zurück ,  da  Bicli  lein  vertheilten  Oaraium  aufs  Auge  ab- 
gelagert hatte. 
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Schrumpfung  zu  bringen ,  andererseits  bei  Neuralgien  wie  Ischias.  Man  in- 
Jicirt  ein  Drittel  bis  eine  PRAVAZ'sche  Spritze  etwa  dreimal  in  der  Woche. 
Der  Schmerz  bei  der  Einspritzung  ist  massig,  an  der  Kinstichstelle  entsteht 
eine  leichte  Röthung  und  Schwellung  und  eine  kleine,  schwari:  verfärbte  Stelle. 
Nach  einigen  Tagen  sind  die  Symptome  verschwunden.  Grosse  Dosen  von 
1  Cgrm.  erregen  lebhafte  Schmerzen ,  doch  keine  ADgemeinerscbeinungen. 
Doch  kann  locale  Gangrän  der  Haut  eintreten.  Von  Heilerfolgen  ist  nur  bei 
Behandlung  der  Neuralgien  berichtet  (Eulksburg  ').  Man  spritzt  ein  in  loco 
dolenti ,  mehrere  Wochen  lang.  Kommen  jedoch  grössere  Doaen  mit  dem 
Nerv  in  Berührung,  so  können  nach  Thierversuchen  E.  Fkaenkel's  schwere 
Schädigungen  des  Nerven  auftreten,  -j 

Auf  der  äusseren  Haut  erzeugt  Ueberoamiumsäure  Ausschläge,  die 
nach  Gebrauch  von  Schwefelbädern  wieder  zurQckgehen. 

Eine  Vergiftung  ist  von  REYMO^fD  ")  beschrieben.  Es  handelte  sich  um 
einen  Arbeiter,  der  mit  der  bei  hoher  Temperatur  vor  sich  gebenden  Tren- 
nung des  Osmiums  von  Platin  und  Iridium  beschäftigt  war.  Heftigste  Augen- 
Bchmerzen,  Ausschlag  an  den  Händen,  dann  Kolik  mit  Erbrechen  und  Durch- 
fall unter  Abgang  schwärzlichen  Blutes  traten  ein.  Das  Bewusstsein  war 
erbalten,  nur  drückender  Kopfschmerz  vorbanden.  Das  Ende  war  eine  Pneu- 
monie, die  in  acht  Tagen  zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  fand  sich  Ent- 
zündung der  Nieren  und  des  Intestinaltractus. 

Zum  Scbluas  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  anstatt  des  Osminmtetroxyds 
auch  osmigsanres  Kalium  zu  Injectionen  verwandt  worden  ist,  ebenfalls 
in  l'/oger  Lösung. 

Sowohl  die  Ueberosmiumsäure  als  das  osmigsaure  Kalium  sind  in 
dunklen  Flaschen  aufzubewahren. 

Literatur;  *}  Eulkmduro,  Berliner  klin.  Wocbensclir.  1884,  Nr.  T.  —  *)  £.  Frienkbl, 
Ibidem.  Nr.  15.  —  ')  Vülpian  und  Reymo-sd,  Gaz.  med.  de  Paris.  1874,  Nr.  28.      Geppert. 

Osmunäa.  Rhizoma  Osmundae,  der  Wurzelstock  von  0.  regalis  L., 
Rispenfarn,  Gerbsäure  und  einen  Bitterstoff  enthaltend;  früher  in  Pulver- 
oder Decoctform  nach  Art  der  Amara  tonica,  In  grösseren  Dosen  auch  als 
gelindes  Catharticum  u.  s.^w.  gebräuchlich. 

Ospedaletti ,  50  M.  ü.  M.,  neuerdings  in  Aufnahme  gekommene 
Winterstation  an  der  Riviera  zwischen  Bordighera  und  San  Remo,  von 
letzterem  eine  halbe  Stunde  entfernt,  in  ebenso  günstiger  Lage;  Eisenbahn- 
station der  Linie  Genua-Nizza.  Grossartiger  Hötelbau  (Hotel  de  la  reine, 
den  Gebr.  Hauser  gehörig)  und  Casino  mit  angenehmen  Spaziergängen,  auch 
im  Schatten. 

Der  Name  0.  stammt  von  deo  Rbodas-ßittBrn  her,  welche  hier  schon  im  Mittelalter 
Herbergen  und  Krankenatationiia  errichtet  haben  sollen.  —  Vergl.  Oapedaletti,  Nouvelle  Station 
thermale  (Paris  1883). ^ 

Ossiflcatlon^  Verknöoherung,  vergl.  letzteren  Artikel  und  Knochen, 
XII,  pag.  454. 

Ostende,  Stadt  von  ungefähr  25.000  Einwohnern  in  der  belgischen 
Provinz  Westflandern,  gleich  bekannt  als  Seebad  wie  als  Spielbad.  Der 
Badestrand  ist  feinsandig,  aber  äusserst  flach;  gebadet  wird  an  drei  Plätzen, 
davon  zwei,  unmittelbar  am  Deiche,  gemeinsam  für  beide  Geschlechter  sind, 
während  der  dritte,  zu  dem  man  über  den  Hafen  übersetzen  muss,  nur  für 
Herren  bestimmt  ist;  gebadet  wird  unter  Benützung  von  Badekarren  von 
7  Uhr  morgens  bis  7  Uhr  abends,  meist  jedoch  nur  vormittags  und  zur 
Zeit  der  Flut.  Schöner  Wellenschlag  nur  bei  Nordwestwind,  bei  Nordostwind 
unruhiges  Bad;  in  der  Höhe  der  Badezeit  sind,  wie  in  anderen  belgischen 
KüBtenbädern,  östliche  Landwinde  häulig,  die  Land-,  beziehungsweise  Stadt- 
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luft  mit  sich  fuhren.  Badezeit  von  1.  Juni  bis  15.  October,  nach  den  Bade- 
anzeigen sogar  bis  31.  October,  doch  ist  Ende  September  das  Bad  meist 
schon  leer  und  die  Lufttemperatur,  wie  bei  einem  KQstenbad  natiirlich, 
mitunter  schon  empfindlich  kalt.  Die  Spielbank  und  die  überaus  zahlreichen 
kleineren  Spielorte  bleiben  das  ganze  Jahr  in  Thätigkeit  und  drücken,  auch 
in  der  Badezeit,  durch  die  in  ihrem  Gefolge  herangezogenen  Elemente  der 
Qesellschaft ,  der  letzteren  zu  einem  grossen  Thetle  den  Stempel  auf,  wie 
denn  das  Badeleben  ein  unruhiges  und  geräuschvolles  ist,  welches  sich  theils 
in  den  grossen  Räumlichkeiten  des  Cursaales,  theits  auf  dem  ahgepflasterten, 
bei  Hochflut  von  der  See  bespülten  Deiche  abspült.  Das  Leben  in  Ostende 
ist.  entsprechend  dem  vielfach  zur  Schau  getragenen  Luxus,  ein  theueres; 
vor  dem  Genüsse  des  Trinkwassers  ist  entschieden  zu  warnen.       E<iin.  Fr 

Osteoblasten  (Osteoplasten) ,  Kaochenbilduagszelleo,  siebe 
Knochen,  XH,  pag.  452  ff. 

Osteodentin,   s.  Dentition,  V,  pag.  508. 

Osteojrenese,  s.  Knochen,  XII,  pag.  467. 

Osteoid  (ö'JTSov  und  siSo;),  knochenartige  Neubildung,  s.  Osteom; 
Osteotdkrebs,  s.  Carcinom,  IV,  pag.  281. 

Osteokampsls,  s.  Ankylose,  t,  pag.  641. 

Osteoklasie  (6<7Teov,  Knochen  und  xXa£iv,  zerbrechen),  s.  Ankylose, 

1,  pag.  640. 

Osteoklasten,  Osteopliagen,  s.  Knochen,  XII,  pag.  474. 

Osteom  (Osteoid  Rokitansky's,  Exostosis).  Der  Name  Osteom 
ist  wahrscheinlich  zuerst  von  Hoopbr')  gebraucht  worden:  er  bezeichnet 
Geschwülste,  welche  aus  echtem  Knochengewebe  bestehen.  Man  muss  jedoch 
keineswegs  alle  Neubildungen  unter  diesen  Begriff  bringen,  bei  welchen  es 
zur  Bildung  von  Knochengewebe  kommt.  Besonders  Viuchow  '*)  bat  hervor- 
gehoben, das»  man  die  blos  ossificirenden  Geschwülste  von  den  Oste- 
omen trennen  muss.  Zu  den  Osteomen  gehören  nur  diejenigen  Geschwülste, 
bei  denen  die  Verknöcberung  sich  als  der  typische  Abschluss  der  Ent- 
wicklung darstellt.,  während  im  Chondrom,  Fibrom,  Lipom  die  Ossification 
mehr  als  ein  zufälliges  Ereigniss,  welches  gewöhnlich  nur  einen  Theil  der 
Neubildung  betrifft,  aufzufassen  ist;  ist  doch  selbst  im  Stroma  von  Carci- 
nomen  Knochenneubildung  beobachtet  worden  (sogenannter  Knochongerflst- 
krebs).  Man  muss  allerdings  zugeben,  dass  diese  Scheidung  des  Osteoms 
von  den  ossificirenden  Geschwülsten,  so  begründet  sie  im  allgemeinen  er- 
scheint und  80  leicht  ihre  Anwendung  vielen  Einzelfällen  gegenüber  ist,  doch 
bei  einzelnen  Geschwülsten  ihre  Schwierigkeit  haben  kann.  Da  das  Osteom, 
wie  das  physiologische  Knochengewebe,  sich  aus  einer  knorpeligen  oder 
bindegewebigen  Vorstufe  entwickelt,  so  kann  natürlicherweise  in  Fällen,  wo 
die  Entwicklung  noch  nicht  zum  Abscbluss  gekommen,  Zweifel  entstehen, 
ob  man  eine  bestimmte  Geschwulst  als  ein  Chondrom  oder  ein  Osteom  an- 
zusehen hat,  ist  es  doch  für  manche  Osteome  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie 
sich  aus  längere  Zeit  bestehenden  Chondromen  entwickelt  haben. 

Weiter  trennt  man  von  den  Osteomen  die  Osteophyten,  welche 
meist  in  Form  über  grossere  Flächen  verbreiteter,  mit  der  Beinhaut  innig 
zusammenhängender  Knochenneubildungen  auftreten.  Diese  Bildungen  sind 
den  entzündlichen  Wucherungen  zuzurechnen,  sie  sind  das  Product  einer 
ossificirenden  Periostitis.  Die  frischen,  grobporösen,  übrigens  bald  in 
blätteriger,  bald  in  sammetartiger,  zuweilen  auch  in  Form  stachelartiger 
Ausläufer   auftretenden  Osteophyten    haften    zunächst  dem  Perioste  inniger 
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an  als  dem  Knochen  ;  nach  und  nach  treten  sie  aber  mit  dem  letzteren  in 
innigere  Verbindung,  indem  sie  zugleirb  dichter  werden  :  endlich  können  sie 
mit  der  Knocbensubstanz  vollständig-  verHchraelzen.  Wenn  sie  in  dieser  Weise 
eine  grössere  Fläche  des  Knochens  umkleiden,  so  spricht  man  von  einer 
Periostose,  wenn  sie  den  ganzen  Umfang  des  Knochens  umgeben  und 
gleichsam  eine  Hypertrophie  desselben  bewirlten,  von  einer  Hyperostose. 
Wenn  nun  ein  ganz  gleicher  Process  auf  eine  umschriebene  Stelle  des 
Knochens  beschränkt  bleibt,  so  dass  die  neugebildete  Knochenmasse  ge- 
schwnlstartig  vorragt,  so  entsteht  eine  Exostose,  und  wenn  endlich  eine 
solche  umschriebene  Knochenneubildung  im  Innern  des  ursprünglichen 
Knochengewebes  stattfindet,  eine  Enostose.  Die  beiden  letzteren  Formen 
der  Knochenneubildung  sind  es  nun,  welche  vorzugsweise  unter  den  Begriff 
des  Osteoms  falten.  P>eilich  kann  auch  die  Hyperostose  förmlich  geschwulst- 
artigen Charakter  annehmen.  Bei  der  Elephantiasis  kommt  eine  bedeutende 
Verdickung  auch  der  Knochen  an  den  Unterschenkeln  vor;  insbesondere 
sind  hier  aber  die  Hyperostosen  der  Gesichts-  und  Schädelknochen  anzu- 
führen, für  welche  Virchow-")  die  Bezeichnung  Leontiaais  ossea  vorge- 
schlagen hat.  Die  Beziehung  dieser  Hyperostose  zu  den  Knocbengescbwülsten 
tritt  namenilich  in  den  partiellen  Hyperostosen  hervor,  welche  in  der  That 
einen  gescbwulstartigen  Charakter  haben  und  in  Form  meist  compacter, 
zuweilen  elfenbeinbarter  Auftreibungen  an  den  Gesichts-  und  Schädelknochen 
auftreten  (man  vergleiche  hierüber  die  eingeliende  Besprechung  solcher  Fälle 
in  ViRCHOWs  Geschwulstlehre-")- 

Nach  dem  Vorgange  Virchow's  Iheilt  man  die  Osteome,  entsprechend 
der  Beschaffenheit  ihres  Gewebes,  in  drei  Arten  ein,  welche  übrigens  im  phy- 
siologischen Knochengewebe  ihre  Parallelen  haben.  Das  Osteoma  durum 
s.  eburneum  ist  ausgezeichnet  durch  seine  ausserordentlich  feste  Structur. 
Die  Elfenbeingeseh wulst,  welche  namentlich  an  den  Schädel-  und  Ge- 
sichlsknochen  vorkommt,  besteht  aus  dichter  Knocbensubstanz,  welche  in 
Form  concentrischer,  der  Oberfläche  der  Geschwulst  paralleler  Lamellen  an- 
freordnet  »ind  ;  in  den  Lamellen  sind  die  Knochenkörperchen  so  gestellt,  dass 
ihre  Ausläufer  nach  der  Peripherie  gerichtet  sind.  Der  Gefässgehalt  dieser 
Geschwülste  ist  ausserordentlich  gering,  ihre  Oberfläche  ist  meist  warzig 
und  von  einer  dünnen  Periostlage  überkleidet.  Am  nächsten  schiiesst  sich 
an  diese  Elfenbeingeschwülste  das  Osteom  an,  dessen  Structur  dem  com- 
pacten Knochengewehe  entspricht,  welches  iedoch  reichlichere  Gefässräume 
und  eine  weniger  regelmässige  Anordnung  der  Knochenbalken  zeigt  als  jene 
Elfenbeingeschwulst,  deren  physiologischpr  Typus  in  der  Cementsubstanz  der 
Zähne  gegeben  ist.  Das  Osteoma  spongiosum  zeigt,  wie  das  schwammige 
Knochengewebe,  zwischen  den  Knochenbalken  weite,  markführende  Hohl- 
räume. Drittens:  das  Osteoma  meduUosum  enthält  weite,  mit  Mark  ge- 
füllte Hohlräume;  ja  es  kann  hier  die  Markmasse  den  grössten  Theil  der 
Geschwulst  ausmachen.  Diese  Art  der  Geschwulstbitdung  wurde  früher  in 
Verbindung  mit  anderen,  zum  Theil  durch  entzündliche  Vorgänge  bewirkten 
Knochenauftreibungen  als  Spina  ventosa  bezeichnet 

Was  den  histologischen  Charakter  der  eben  erwähnten  Knochen- 
gescbwülste  betrifft,  so  schiiesst  sich  derselbe  nahe  an  die  physiologischen 
Formen  des  Knochens  an.  doch  niuss  hervorgehoben  werden,  dass  im  Ge- 
webe des  Osteoms  weder  die  regelmässige  Architektur  der  Knochenbalken, 
noch  die  typische  Anordnung  der  Qefässcanäle,  Markcanäle,  der  Knochen- 
körperchen  gefunden  wird,  wie  im  normalen  Knochen.  Das  in  den  Mark- 
canälen  enthaltene  Gewebe  zeigt  die  Varietäten  des  physiologischen  Knochen- 
marks.  man  trifft  also  in  dem  Osteom  sowohl  Fettmark  als  rothes  Mark 
an  und  auch  jenes  gallertige  Mark,  welches  in  den  Röhrenknochen  alter 
Leute   und    bei   verschiedenen    atrophischen  Vorgängen    im  Knochengewebe 

Real-Unei-cloptdla  der  gM   Ueilkujidc.  1.  AqD.  XVDI.  7 
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(e.  B.  bei  der  Osteomalacie)  gefunden  wird.  Bei  Bokhen  Geschwütaten  nun, 
wo  die  Markmasse  einen  bedeutenden  Antheil  ausmacht,  kaan  leicht  der 
Irrthum  entstehen,  dass  man  in  ihr  den  weäentlichen  Bestandtbeil  siebt, 
während  doch  die  Entwicklung  des  Markes  gegenüber  der  Knochenneubildung 
in  solchen  Fällen  einen  secundären  Charakter  hat,  nicht  anders  als  die  ent- 
sprechende Markwucherung  in  pathologisch  veränderten  Knochen.  Virchow-*) 
bat  darauf  hingewiesen,  dass  man  in  solcher  Weise  [ätschlicb  markreiche 
Osteome  mit  myelogenen  Sarkomen  als  Myeloidgeschwülste  (Paget")  oder 
auch  als   »Tumeurs  ä  myeloplaxes«   (Nblatox-'i  zusammengeworfen  bat. 

Nach  ihrem  Ausgangspunkte  zerfallen  die  Osteome  in  zwei  Gruppen. 
nämlich  in  solche,  welche  vom  Knochensystem  aus  sich  entwickeln,  und 
in  solche,  welche  ohne  Zusammenhang  mit  dem  letzteren  im  Bindegewebe 
verschiedener  Organe  ihren  Ursprung  nehmen.  Man  kann  demnach 
diese  Geschwülste  in  hyperplastische  und  heteroplastiscbe  Osteome 
theilen,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  der  zweiten  Gruppe,  welche 
seltenere  Vorkommnisse  nmfasst,  keineswegs  ein  maligner  Charakter  zu- 
kommt, während  man  sonst  die  Voraussetzung  eines  solchen  gern  mit  dem 
Begriff  der  Heteroplasie  verbindet. 

Zu  den  hyperpl  astischen  Osteomen  gehören  namentlich  die 
Exostosen.  Man  hat  dieselben  in  epiphysäre  und  in  parenchymatöse 
eingetheilt,  indem  man  zu  den  ersterea  jene  Exostosen  rechnete,  welche  sich 
als  ein  vom  ursprünglichen  Knochen  deutlich  abgrenzbarer  Auswuchs  dar- 
stellen, während  man  als  parenchymatöse  Exostosen  Auswüchse  bezeichnete, 
welche  ohne  scharfe  Grenze  in  den  ursprünglichen  Knochen  übergehen.  Es 
ist  iedoch  die  eben  erwähnte  Unterscheidung  ohne  wesentlichen  Werth,  da 
eine  Exostose  je  nach  dem  Stadium  ihrer  Entwicklung  die  eine  oder  andere 
Form  darbieten  kann. 

Besser  begründet  ist  die  Unterscheidung  der  Exostosen  nach  ihrer 
Entstehung  aus  Knorpel  oder  aus  Bindegewebe.  Fassen  wir  zunächst 
die  Exostosis  cartilaginea  ins  Auge,  so  bezeichnet  man  mit  diesem 
Namen  knöcherne  Auswüchse,  welche  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  Knorpel- 
läge  überkfeidet  sind.  Diese  Exostosen  werden  am  häufigsten  an  den 
Röhrenknochen  beobachtet,  namentlich  am  Oberarm,  am  Pemur,  an  der 
Tibia;  sie  sitzen  dort  besonders  gern  an  den  Stellen,  wo  die  Epipbyse 
mit  der  Diapbyse  zusammenstösst,  es  wird  hierdurch  umso  wahrscheinlicher, 
dass  sie  ursprünglich  aus  kleinen  Auswüchsen,  welche  infolge  örtlicher 
Reizung  aus  dem  Primordialknorpel  hervorgehen,  entstanden  sind.  Auch  an 
platten  Knochen  kommen  sie  vor  und  nicht  selten  wuchern  sie  hier,  wie 
die  Chondrome  solcher  Knochen,  nach  beiden  Flächen  hin.  Auch  die  stachel- 
artigen Exostosen,  welche  zuweilen  am  Becken,  von  der  Stelle  des  Zu- 
sammenstosses  der  ursprünglich  getrennten  Beckenknocben  ausgeben,  welche 
Gebilde  zur  Benennung  des  Stachelbeckens  Veranlassung  gegeben  haben, 
gehören  hierher.  Dafür,  dass  derartige  Exostosen  mit  einer  Störung  der 
Entwicklung  zusammenhängen,  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  sie  häufig 
schon  in  frühester  Jugend  beobachtet  wurden  und  auch  das  in  einer  Reihe 
von  Fällen  nachgewiesene  multiple  Vorkommen  solcher  Auswüchse  an  den 
verschiedenen  Skeletknochen.  Hierhergebörige  Fälle  sind  z,  B.  beobachtet 
von  Hawkins'*),  Henry'-),  Stanley"),  v.  RKCKLl^fGHAltSEN="),  Cohxheim  "), 
Fischer**),  Paget*'),  Bessel- Hassen  u.  A.  Die  knorpeligen  Exostosen  pflegen 
in  früheren  Entwicklungsstadien  im  Innern  ein  ziemlich  compactes  Knochen- 
gewebe darzubieten ;  mit  dem  weiteren  Wachsthum  nimmt  dagegen  das 
Gewebe  einen  mehr  und  mehr  schwammigen  Charakter  an.  Es  zeigen  übrigens 
diese  Geschwülste  nicht  selten  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  progressivem 
Wachsthum,  indem  sich  von  der  Peripherie  neue  Knochenmassen  entwickeln, 
nachdem  eine  Wucherung  der  oberilächlichen  Knorpellagen   voraufgegangen. 
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Auf  diese  Weise  können  solche  Geschwülste  zuweilen  bedeutende  Grösse 
erreichen;  so  erwähnt  Virchow'-^)  ein  hierher  gehöriges  Osteom,  welches 
von  den  Beckenknochen  ausgegangen  war  und  die  Grösse  eines  Mannes- 
kopfes erreicht  hatte.  Die  multiplen  Exostosen  mit  knorpeliger  Grundlage, 
die  in  ausgezeichneten  Fällen  zu  hunderten  an  den  verschiedensten  Skelet- 
knocben  (mit  Ausnahme  der  Scbädelknochen)  auftreten,  haben  ein  besonderes 
Interesse  für  die  Geschwulstlehre,  weil  sie  offenbar  aus  einer  angeborenen, 
im  ganzen  Knochensysteni  verbreiteten  Anlage  zur  Qeschwulsthitdung  her- 
vorgehen. Dabei  ist  in  zahlreichen  Fällen  die  Erblichkeit  der  Anlage  nach- 
gewiesen. Ausgezeichnete  Beispiele  hierfür  sind  von  Virchow,  Heyma.vx, 
Reinecke  u.  A.  beschrieben ;  mehrfach  wurde  multiple  Osteombildung  durch 
mehrere  Generationen  eines  Familienstammes  nachgewiesen,  mit  auffälliger 
Bevorzugung  der  männlichen  Abkömmlinge.  Die  Entwicklung  der  Knochen- 
geschwülste,  die  wahrscheinlich  auf  Absprengung  von  Theilen  der  knorpe- 
ligen Skeletanlage  zurückzuführen  sind,  die  vorwiegend,  wenn  auch  nicht 
aasschiiesslich  an  den  Epipfaysen  der  grossen  Röhrenknochen  (auch  an  der 
Spina  scapulae)  ihren  äitz  haben,  findet  namentlich  in  der  Zeit  des  stärkeren 
Knochen wachsthums  statt  (ECxostose  de  croissance).  Uebrigona  können 
die  Auswüchse,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  total  ver- 
knöchern und  nun  stationär  bleiben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  manchen 
Fällen  neben  der  Entwicklung  multipler  Exostosen  eine  gewisse  Hemmung 
im  Wachsthum  der  Knochen  selbst  beobachtet  wurde. 

Unter  den  aus  dem  Bindegewebe  hervorgehenden  Knochenauswüchsen, 
welche  man  also  mit  dem  Namen  der  Exostosis  fibrosa  bezeichnen  kann, 
kommen  am  häufigsten  die  aus  dem  Periost  entstehenden  in  Betracht,  und 
diese  Knochenwucherungen  sind  es,  welche  genetisch,  wie  oben  hervorge- 
hoben wurde,  mit  der  Osteopbytbildung  innig  zusammenhängen.  Hierher 
gehörige  KnochenauswQchse  kommen  als  isolirte  Gebilde  an  den  verschie- 
densten Knochen  der  Extremitäten  und  des  Humpfes  vor,  dahin  sind  auch 
die  an  den  Phalangen  der  Zehen  beobachteten  Exostosea  zu  rechnen,  zu 
denen  die  sogenannten  subungualen  Exostosen  gehören,  ferner  die  nicht 
seltenen  Knocbenneubildungen  mit  Ausgang  von  den  Rippen.  Auch  die 
Schädel-  und  Qesichtsknochen  bilden  nicht  selten  den  Ausgang  solcher 
Knochenneubildung ;  indessen  gehört  nur  ein  Theil  der  an  diesen  Partien 
des  Skelettes  beobachteten  Osteome  hierher,  nämlich  dieienigen,  welche  als 
randliche,  oft  knopfartige,  aber  auch  als  spitzige  Auswüchse  der  äusseren 
oder  inneren  Oberfläche  dieser  Knochen  aufgesetzt  erscheinen.  Für  diejenigen 
Osteome  dagegen,  welche  vom  Innern  des  Knochens  aus  entstehen  und 
welche  nicht  selten  gleichzeitig  nach  der  inneren  und  der  äusseren  Fläche 
sich  ausbreiten,  muss  ein  anderer  Entwicklungsmodus  angenommen  werden. 
Entweder  geben  sie  aus  Chondromen  hervor,  welche  als  Reste  des  Primor- 
dialknorpels  im  Knochen  eingeschlossen  blieben,  eine  Auffassung,  welche 
zuerst  Rokitansky-'")  ausgesprochen  hat  und  welche  besonders  durch 
J.  AR.N01.D  *')  in  seiner  Arbelt  über  die  Osteome  des  Stirnbeines  eingehende 
Begründung  erfahren  hat;  oder  aber  sie  entwickeln  sich,  wie  Virchow^») 
ausgesprochen,  aus  der  Diploe.  Im  ersteren  Falle  würden  sich  diese  Ge- 
schwülste an  die  knorpelige  Exostose  anscbliessen  und  demnach  als  Eno- 
atosis  cartilaginea  bezeichnet  werden  können.  Virchow  glaubt,  dass 
wenigstens  ein  Tbeil  dieser  Geschwülste,  welche  wahrscheinlich  aus  dem 
Knochenmark  entstehen  und  für  welche  zuweilen  auch  in  den  Röhren- 
knochen Analogien  gefunden  werden,  mit  dem  zuerst  von  Chuveilhikr'^)  für 
gewisse  GeacbwüFste  der  Frontal-  und  Orbitalgegend  aufgestellten  Namen 
der  eingekapselten  Knochenkörper  (Corps  osaeux  enkystes)  be- 
zeichnet werden  sollten.  Gerade  ein  Theil  dieser  Geschwülste  zeigt  elfenbein- 
artige Structur,    und  es  verdient  Beachtung,    dass  deshalb  die  Entstehung 
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dieser  harten  Knochensubetanz  aus  Knorpelgewebe  unwahrscheinlich  ist, 
weil  in  den  meisten  Fällen  kein  knorpelig'er  Antheil  an  solchen  Neubildungen 
gefunden  wurde.  Kugelige  freie  Osteome  der  Stirn-  und  Nasenhöhle,  welche 
vom  Siebbein  ausgegangen,  deren  Stiel  aber  durch  Eiterung  und  Druck- 
atrophie gestört  war,  sind  als  »todte  Osteome«  von  Tillman'ns*')  beschrieben 
worden.  Auch  an  den  Kiefern  sind  Osteome  verhältnissmässig  oft  beob- 
achtet, Sieht  man  ab  von  den  oben  berührten  diffusen  und  partiellen  Hyper- 
ostosen diegei*  Knochen,  so  bleiben  noch  Geschwülste  verschiedener  Qenese 
übrig  und  unter  ihnen  ebenfalls  solche  von  etfenbelnartiger  Structur.  Eine 
besondere  Gruppe  bilden  dteZahngeachwülste  (Dentalosteome.Odontom  ej, 
welche  wieder  in  Unterarten  zerfallen,  je  nachdem  sie  von  normal  situirten 
oder  retinirten  Zähnen  ausgehen,  je  nachdem  sie  von  dem  Zahn  selbst  oder 
vom  Alveolarfortaatz  ihren  Ausgang  nehmen  fwegen  des  Näheren  vergleiche 
ViRCHOW  s  Qeschwulstlehre,  Bd.  II,  pag.  5S).  Ausserdem  sind  an  den  Ober- 
kiefern zu  berücksichtigen  die  vom  Periost  ausgehenden  Osteome,  die  Osteome 
der  Highmorahöhle  und  die  aus  dem  Innern  des  Knochens  hervorgebenden. 
für  welche  wiederum  die  Frage  entsteht,  ob  sie  aus  eingeschlossenen  Resten 
des  Priraordialknorpela  oder  aus  dem  Knochenmark   sich  entwickeln. 

Unter  den  Osteomen,  welche  nicht  unmittelbar  mit  dem  ursprünglichen 
Knochen  zusammenhängen,  schliessen  sich  einige  F&lle  unmittelbar  an  die 
im  Vorhergehenden  besprochenen  Exostosen  an.  Es  sind  jene  Fälle  von 
Knoehenneubildung,  bei  welchen  die  Continuität  mehr  zufällig  unterbrochen 
wurde.  So  kann  z.  B.  eine  ursprünglich  mit  dünnem  Stiel  dem  Knochen  auf- 
sitzende Exostose  von  demselben  abgebrochen  werden,  oder  es  entwickelt 
eich  ein  Osteom  aus  einem  infolge  einer  Fractur  abgesprengten  Knochen- 
stück.  oder  endlich  bildet  sich  eine  Knoehenneubildung  im  Periost  in  den 
oberflächlichen  Schichten  desselben,  welche  dann  ausser  Zusammenhang  mit 
dem  Knochen  bleiben  kann. 

Eine  andere  Classe  von  Osteonten  bleibt  zwar  im  Zusammenhang  mit 
dem  Periost  und  dem  Knochen,  doch  ist  sie  trotzdem  Product  heteroplasti- 
acher  Neubildung,  indem  sie  nicht  aus  der  Beinhaut  entsteht,  sondern  aus 
bindegewebigen  Apparaten,  welche  mit  dem  Periost  zusammenhängen.  Es 
handelt  sich  hier  insbesondere  um  die  Knoehenneubildung  in  den  An- 
sätzen von  Sehnen  und  Fascien.  Da  schon  normaler  Weise  an  solchen 
Stellen  höckerige,  oder  kammartige,  oder  atachelartige  Fortsätze  des  Kno- 
chens vorhanden  sind,  so  schtiesst  sich  diese  sogenannte  Exostosis  apo- 
phytica  eng  an  physiologische  Verhältnisse  an.  Der  Sitz  dieser  Exostosen 
ist  am  häufigsten  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  am  oberen  Theil 
des  Oberarmes,  an  den  Enden  der  Tibia.  Die  meisten  dieser  Auswüchse 
hängen  innig  mit  den  Knochen  zusammen ,  doch  zuweilen  findet  man  auch 
solche  Sehnenknochen  ohne  Zusammenhang  mit  dem  ursprünglichen  Kno- 
chen, welche  dann  als  eine  Analogie  der  physiologischen  Sesamknochelchen 
aufzufassen  sind. 

Am  nächsten  schliessen  sich  an  diese  Formen  die  sogenannten  Exer 
cir-  und  Heitknochen  an,  welche  in  den  Muskeln  infolge  starker  und 
wiederholter  mechanischer  Reizung  entstehen  können.  Die  ersteren  kamen 
unter  der  Herrschaft  früherer  Exercirreglements  nicht  selten  in  dem  Delta- 
muskel durch  das  Anschlagen  des  Gewehrliaules  zur  Entwicklung.  Hasse  *) 
fand  solche  O.'üteome  unter  600  Recruten  nach  halbjähriger  Dienstzeit  18mal, 
ihr  Umfang  schwankte  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Qänse- 
eies.  Als  Reitknochon  hat  VtRCHOW -J)  die  sogenannten  Ossa  praepubica  be- 
zeichnet, welche  besondere  am  vorderen  Rande  des  Schambeines  aufsitzen, 
aber  auch  in  den  Muskeln  des  tJberschenkels  gefunden  werden.  Joseph- 
si>N^*)  hat  neuerdings  eine  Zusammenstellung  hierher  gehöriger  Fälle  von 
Cavalleristen  gegeben. 
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Wenn  die  eben  erwähnten  F&lle  ihrer  Entstehung  nach  schon  offenbar 
der  entzündlichen  Knochenwucherung  angehören  und  entschiedene  Be- 
rührungspunkte mit  der  ossificirenden  Myositis  (vergl.  Münchmeyer  in 
der  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1868,  XXXIV'';  Virchow,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
18y5)  haben,  so  tritt  der  irritative  Ursprung  nicht  minder  hervor,  wenn  in 
der  Umgebung  von  Fracturslellen  oder  von  chronisch  entzündeten  Gelenken 
die  Sehnen.  Bänder  und  das  Bindegewebe  der  Muskeln  Sitz  persistirender 
Knochenneubildung  werden,  weiche  mitunter  sehr  umtäDglicbe,  unregelmässige 
Massen  hervorbringt. 

In  fibrösen  Häuten  ist  das  Vorkommen  von  Knocbenneubildung, 
welche  meist  in  Form  platter  KinJagerung  sich  darstellt,  nicht  selten  beob- 
achtet. Am  häufigsten  finden  sich  solche,  oft  ziemliche  umfängliche  Knochen- 
platten in  der  harten  Hirnhaut  (Wedl '*),  wo  ihr  Lieblingssitz  der  sichel- 
förmige Fortsatz  dieser  Membran  ist;  seltener  werden  zarte  Knochenplätt- 
chen  in  der  Arachnoidea  cerebralis  oder  spinalis  gefunden;  alle  diese  Gebilde 
haben  keine  wesentliche,  pathologische  Bedeutung.  Dasselbe  gilt  von  den 
knöchernen  Einlagerungen,  welche  zuweilen  im  Perikardium,  in  der  Pleura 
und  im  Zwerchfell  gefunden  wurden  (Otto  ").  In  der  Haut  hat  H,  Meyer  ■*) 
Osteombildung  in  der  Nähe  eines  Unterschenkelgeschwürs  gefunden  und 
über  einen  ähnlichen  Fall  hat  E.  Wagner  '")  berichtet.  Ausserdem  erwähnt 
ViRCHOW  ä^'l,  dass  zuweilen  in  diesem  Organ  sich  sehr  kleine  Osteome  ent- 
wickeln,   welche  in  der  Umgebung  der  Hautdrüsen    zu  entstehen  scheinen. 

Auffällig  ist  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Oateoraen  in  der 
Substanz  des  Gehirns,  wobei  natürlich  manche  ältere  Angaben,  welche 
sich  zum  Theil  auf  verkalkte  Cysticerken  heziehen,  unberücksichtigt  bleiben 
müssen.  Benjauin  -'')  beschrieb  ein  Osteom  im  Corpus  callosum  eines  Epilep- 
tischen; ViRCHow  ät>j  erwähnt  Osteome  aus  der  linken  Grosshirnhemisphäre, 
dem  Thalamus,  dem  Kleinhirn,  Meschede  '")  ein  Osteom  der  linken  Gross- 
birnhälfte;  Ebstein  '«)  beschrieb  ein  grosses  Osteom  der  linken  Kleinhirn- 
bemisphäre,  welches  typisches,  schwammiges  Knochengewebe  mit  mark- 
führenden Canälen  darbot,  Nach  Virchow's  Auffassung,  welcher  sich  auch 
Ebstein  anschliesst,  entwickeln  sich  diese  Hirnosteome  aus  der  NeurogUa, 
man  kann  sie  als  das  Product  einer  umschriebenen  ossificirenden  Ence- 
phalitis ansehen. 

Unter  den  Verknöcherungen  im  Inneren  des  Auges  sind  namentlich 
plattenartige  Einlagerungen  aus  echtem  Knochengewebe  in  der  Chorioidea 
beobachtet  (in  amaurotischen,  atrophischen  Augen),  seltener  sind  die  Osteome 
des  Glaskörpers  (v.  Wittich  *>) ,  niemals  ist  wahre  Knochenbildung  in  der 
Linse  constatirt  worden. 

In  Betreff  der  Respirationsorgane  ist  zunächst  das  Vorkommen 
multipler,  kleiner,  plattenartiger  und  rundlicher  Osteom©  in  der  Luftröhre 
zu  erwähnen;  i^ie  haben  keinen  Zusammenhang  mit  den  Knorpelringen  dieses 
Canales.  Solche  Fälle  sind  beschrieben  von  Steui>kner  ")  und  von  Chi,\r(  *'^}; 
auch  Verfasser  fand  kürzlich  die  hintere  Fläche  der  Luftröhre  mit  solchen 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  zum  Theil  frei  in  den  Canal  hervorragenden 
Knochen bilduDgen  übersät;  dieser  Befund  fand  sich  an  der  Leiche  einer  an 
Peritonitis  verstorbenen  Wöchnerin,  welche  keine  Affection  der  Respirations- 
organe klinisch  dargeboten  hatte.  In  den  Lungen  selbst  sind  knöcherne 
Einlagerungen  nicht  gerade  selten.  Einerseits  findet  man  in  pigmentindurirten 
Lungenspitzen  zuweilen  verästelte  Einlagerungen  von  echtem  Knochen- 
gewebe; andererseits  wurden  auch  knöcherne  Körper  ohne  Zusammenhang 
mit  chronischen  Lucgenaffectionen  gefunden.  Solche  Fälle  sind  berichtet  von 
VoiGTEL'*).  Luschka  ■■"),  Förster '-'').  R(ikitaxskv -")  u.  a.  Während  man  im 
allgemeinen  geneigt  ist,  diese  Osteome  mit  den  Knorpeln  der  ßroncbien  in 
Verbindung  zu  bringen ,    heben  Cornil  und  Ranvier  ")    wenigstens  für  die 
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VerkDÖeheruDgen  in  indurirten  Lungenspitzen  hervor,  dass  die  Knocfaenneu- 
biidung  aus  dem  neugebvldeten  Bindegewebe  der  interstitiellen  Pneumonie 
sich  entwickelt;  sie  machen  darauf  auTmerksam,  dass  man  die  Hohlräume 
in  diesen  Enochenmassen  leicht  für  kleine  Bronchien  nehmen  könne,  doch 
seien  diese  Räume  vielmehr  Markcanäle,  deren  Knochenmark  nicht  selten 
den  Charakter  des  Pettraarks  habe.  Nach  Coh.nheim  *')  sollen  die  Osteome 
der  Lungen  aus  embryonalen  Knorpelresten  hervorgehen,  welche  beim  Auf- 
bau der  Bronchien  unbenutzt  blieben. 

Während  an  den  weiblichen  Genitalien  Osteombildung  nicht  vorzu- 
kommen scheint  (natürlich  sind  hier  die  verkalkten  Myome ,  in  welchen 
bisher  eine  wirkliche  Knochenbildung  nicht  conslalirt  wurde,  ausser  Betracht 
zu  lassen),  so  sind  im  m&nnllchen  Qliede  wiederholt  knöcherne  Einlage- 
rungen gefunden  worden,  welche  man  mit  dem  normalen  Penisknochen 
mancher  Thiere  in  Parallele  gestellt  hat.  So  hat  Lenhossäk  '*)  echte  Ossifica- 
tion  des  Bindegewebes  der  Corpora  cavernosa  penis  beim  Menschen  be- 
schrieben (also  Bildung  eines  Dorsalknochens),  während  ausserdem  drei 
die  Harnröhre  umgebende  Knochen  gefunden  wurden  (Urethralknochen). 
Ein  Osteom  des  Hodens  vom  Umfange  eines  Gänseeies  hat  E.  Neümann") 
beschrieben. 

In  Betreff  der  Aetiologie  des  Osteoms  wurde  schon  erwähnt,  dass 
für  einen  Theil  der  Fälle,  besonders  fQr  die  multiplen  Exostosen  am  Skelet, 
Beobachtungen  vorliegen  (von  Stanley'*),  Cruveilhier"),  Nast"*),  welche 
für  eine  erbliche  Uebertragung  der  Disposition  zu  solcher  Knochen- 
wucherung sprechen.  Angeborene  Exostosen  haben  unter  Anderen  Meckkl*) 
und  Otto*)  beschrieben,  und  in  zahlreichen  Fällen  findet  sich  die  Angabe, 
dass  die  Osteome  bereits  in  frühen  Lebensjahren  bemerkt  wurden.  In  anderen 
Fällen  wird  hervorgehoben,  dass  sie  sich  zur  Zeit  des  Knochenwachsthuras 
entwickelten.  Nicht  selten  sind  traumatische  Veranlassungen  als  Ursachen 
der  Osteombildung  angeschuldigt,  und  es  hat  ja  auch  gerade  für  die  vom 
Knochen,  dem  Periost ,<  den  Sehnen  und  Muskeln  ausgehenden  Knochen- 
wucherungen die  Annahme  des  trrttativen  Ursprunges  grosse  Wahrschein- 
lichkeit. Dass  auch  dyskrasische  Einflösse  in  dieser  Richtung  eine  Bedeutung 
haben,  ist  zweifellos.  Eine  Analogie  für  diese  Verhältnisse  besitzen  wir 
durch  Experimente  von  Wegner,  welcher  nachgewiesen  hat,  dass  bei  Thieren 
durch  Einführung  von  Phosphor  eine  formative  Reizung  im  Knochengewebe 
erzeugt  werden  kann.  Unter  den  dyskrasischen  Zuständen  ist  namentlich 
die  Syphilis  angeführt  worden,  doch  auch  die  Gicht  und  rheumatische  Ein- 
flüsse. Bemerkenswerth  ist  jedoch ,  dass  für  die  erwähnten  Fälle  multipler 
Exostosenbildung  der  Einftuss  erblicher  Lues  zurückgewiesen  wird;  dagegen 
kommen  bei  Syphilitischen  namentlich  am  Schädel  nicht  selten  Exostosen 
vor,  auch  abgesehen  von  der  Knochenueubildung  In  der  Umgebung  gum- 
möser Knochenerkrankungen. 

Ufbcr  rinen  »ehr  inerkwürdigeB  Fall  hat  Ebebt")  berichtet;  dersellH-  bctm!  i'iinMi 
lÜjähriK'en  Kii;ilMni,  welcher  sich  diircli  Fall  in's  Wasser  einen  befti^u  fk'lii'rhalteti  Gelcnk- 
nnd  MoBkelrheaiiiatiginns  zugvxQgtin  hatti";  im  Verlaufe  desselbtio  traten  Auftreibnntfen  an 
verschiedenen  Knochen  auf.  N.iehriem  anfangs  BeaBerung  eingetreten,  entwickelten  sich  sehnb- 
weise  unter  Fielier  und  heftigen  Schmerzen  zalilreiche  neue  .VuftreHmngeu  und  schlipsslich 
erfolgte  der  Tod  unter  den  Ersclieinatigeii  von  I'erikarditiB,  Pleuritis  und  .^Hinininurie.  Diu 
Section  ergab  massenhafte  spoDgiöse  Exostosen,  welche  namentlich  an  den  Enden  der  langcu 
Röhrenknochen,  am  Becken  nud  an  den  Schulterblättern  ausgebildet  waren. 

Seinem  klinischen  Verhalten  nach  ist  das  Osteom  als  eine  durch- 
aus gutartige  Geschwulst  zu  bezeichnen.  Häufig  bleiben  die  Exostosen, 
nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  stationär;  aber  auch  in 
den  Fällen,  wo  die  Geschwülste  einen  progressiven  Charakter  haben,  bleiben 
sie  locat.  Sie  können  dann  durch  ihre  bedeutende  Grösse  und  durch  den 
Druck,  welchen  sie  auf  ihre  Umgebung  ausüben,    eine    schwere  Bedeutung 
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für  den  Träger  haben  (so  natnendich  die  Osteome  am  Schädel,  wenn  sie 
in  die  Schädelhöble  oder  id  die  Hohlen  der  Sinnesorgane  vordringen), 
immerbin  werden  auch  unter  solchen  Verbältnissen  diese  Geschwülste  ihrer 
pathologischen  Stellung  nach  als  gutartig:  gelten  müssen.  Diese  Eigenschaft 
tritt  umso  deutlicher  hervor,  wenn  man  das  Verhalten  der  reinen  Osteome 
mit  dem  oft  sehr  malignen  Charakter  der  Osteosarkome  vergleicht,  wobei 
natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  Geschwulst,  welche  zunächst 
ein  gutartiges  Osteom  ist,  im  weiteren  Verlauf  den  Charakter  eines  Sar- 
koms annehmen  kann,  eine  Umwandlung,  für  welche  auch  hei  den  übrigen 
gutartigen  Bindegewebsgeschwülsten  Analogien  vorkommen.  Indessen  ist 
gerade  beim  Osteom  dieses  Umschlagen  in  einen  bösartigen  Geschwnlat- 
typus  sehr  selten.  Für  das  Auftreten  secundärer,  metastatischer  Geschwülste 
bei  einem  reinen  Osteom  liegen  sichere  Beobachtungen  nicht  vor.  Natürlich 
darf  das  oben  erwähnte  mulliple  Auftreten  solcher  Geschwülste,  welches 
als  Ausdruck  der  an  verschiedenen  Punkten  eines  Gewebssystemes  vor- 
handenen krankhaften  Disposition  aufzufassen  ist,  nicht  in  dem  Sinne,  als 
handle  ei  sich  um  eine  infectiöse  Verbreitung  der  Geschwulste,  gedeutet 
werden. 

Aach  der  Fall  von  Boltvebrt  *') .  der  als  ein  Ost  com  besf.brieht'n  wird  (Tumenr  ä 
oüteblaBtes'i,  wpIcbcH  an  der  rechten  ThoräXBeitP  entatanden  war  und  Mt-tantasen  in  der  Haut, 
den  Muskeln,  dem  Htirzen,  den  Nieren  bervorgeTufen  hatte,  dürfte  nicht  als  Beweis  Itlr  den 
möglichen  malignen  Charakter  eines  Osteoms  gelten  kiinnen,  oluvotil  der  genannte  Autor 
die  Ansicht  aaBsprieht,  dass  hier  die  Knocheniionbildang  gucz  naeh  detii  Typn;«  der  Btldnng 
der  Scbädelknochen  aus  dem  Hindegewebe  erlr>lgt  sei.  Die  Thatsache.  dass  hier  die  »pon- 
Kii^sen  RnochenneubildangeD  von  einen)  uiiiläiiglichen  Lager  tveiebeo  Hindegeivebee  nmtaBst 
waren,  macht  es  »ehr  wahrscheinlich,  das»  diejie  Gi-schwulst  ein  ossili  cirendes  Sarkom 
darstellte. 

Literatur;  ')  HoHOAnir),  De  »edibna  et  caasla  morb.  Epist.  L,  &6  u.  57.  —  *)  PrriT, 
Traite  de»  malad,  des  o».  Paris  1735.  —  ')  Hoopek,  Morb.  Anat.  o(  the  human  brain. 
London  1828.  —  *)  IIassk,  Med.  Zeitaehr.  d.  G.  I.  Heiik.  in  i'renssen.  1832,  Nr,  3  — 
•i  Meckkl,  Anatoinisch-physiologiscbi'  Beobachtungen.  Halle,  pag.  28  —  *>  Otto,  Seltene 
Beohachtnngen.  Helt  1.  pag.  Tit.  —  '>  Lobstkin.  Trait»^  d'Anat.  path.  11,  pag.  103.  —  'j  Catr- 
VGiLDiKB,  Traite  d'Anat.  path.  IL  pag.  113;  III,  p;ig.  874.  —  '>  Voiotel,  Path.  Annt.  II, 
pag.  277.  —  '°)  Hawkiss,  Med.  Gaz.  31.  Mai  1844.  —  "i  Stanlev,  Diseaftes  of  lionen.  Lon- 
don 1849.  pag.  213.  —  "i  Oenbv,  Philos.  Transaut.  XXL  pag.  84.  —  ")  Paobt,  Lwtiires 
on  sarg,  pathology.  London  1853,  IL  pag.  112.  —  '*)  C.  O.  Wkbeb,  Die  KnoeliengeschwUlste. 
Bonn  186<i.  pag.  47.  —  ")  Wedl,  Path.  llistolugie,  pag.  600.  —  ")  R,  Tjelhow,  Ueber  o»8i- 
Ticirende  Geschwülste,  Dentsche  Klinik.  1857,  Nr.  49.  —  ")  Ebkkf,  Deutsche  Kdnik.  1862, 
Nr.  9.  —  ")  Käst,  De  osteophytibu»  et  exostosibus.  Dis»,  Berol.  1857.  —  ")  E,  Waoxk«, 
Arch.  f.  physiol,  Heilk,  18ti9,  pag.  413.  -  »»)  Rokitansky,  Path.  Anat.  III,  p«g,  80.  — 
•»)  V.  Wittich.  Viacaow's  Archiv.  580.  —  ")  H.  Mrvkr.  Zeitschr.  I.  rat.  Med.  N.  F.,  I, 
pag.  83.  —  ■')  Nklato»,  D'uoe  nouvelle  espece  de  tumeur».  Pari»  1865.  —  ")  Viecbow, 
Archiv.  VIII,  pog.  105,  —  ")  Mascuka,  Vihchow"»  Archiv.  X,  pag.  500.  —  "l  Föbstbb, 
Ebenda.  Xllt.  pag.  105.  —  -')  Benjamin,  Ebenda.  XIV,  pag.  552.  —  ")  FöasTHn,  Lehrbuch 
der  pathologischen  Anatomie.  I,  pag.  337.  —  '*)  R.  Viacnow,  Die  krankhaften  Geschwülste. 
II,  17.  .'»ect.  —  **)  MascRRDB,  Viacnnw's  Archiv.  1868,  XXXV,  —  *')  v.  RecKLiNoairsaN, 
Ebenda.  XXXV.  —  •->  Cohnbbim,  Ebenda.  1867,  XXXVIU.  —  ")  Cornil  und  Rakvikb, 
Manuel  d'histol,  path,  Paris  1869,  I,  pag,  227.  —  ")  Joskpuso»,  Deutsche  militilrärztl.  Zeit- 
schrift. 1874,  Heft  2,  —  ")  STEinKNE«,  ViBcnow's  Archiv,  XLIl,  pag,  3y,  —  ''")  W.  Ebstkin, 
Ebenda.  XLIX,  pag,  145,  —  *')  J,  Arnolh,  Eivenda,  LVH.  —  "i  LsriHossEK,  Ebenda.  LX, 
Heft  1.  —  ")  E.  Nrdmamm,  Arch.  d.  Heilk.  187.'>.  —  ")  Chiari,  Wiener  med.  Wochenschr. 
187H,  Nr.  34,  —  ")  Cohmbbim,  Vorlesungen  flbc^r  allgemeine  Pathologie.  1,  pag,  644.  — 
*•>  bouvERET.  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  phy».  1JS78,  Nr,  2.  —  *')  Paobt,  Ijcrtures  on  sorg, 
patbology.  IL  pag.  214,  —  *•)  Fischeh,  Deutsehe  Zeit.<(chr.  f  Chir.  XII.  —  **»  F.  Coii»,  Viu- 
CBOw's  Archiv.  CI,  —  ")  Bapal.  Osteom  de»  Stirnbeins.  Rnll.  de  l.i  Soe.  de  chir.  1884-  — 
*')  TiLi-MANNiF,  <.'»teome  der  Stirn-  nnd  Nasenhöhle.  Arch.  t.  klin.  Chir.  XXXIl,  pag.  676.  — 
*•)  Bbssku-Haoen,  Lasoksbeck'b  Arch.  XLI.  —  '")  Viaruow,  VerhHndl,  d,  Gesetlsch,  deutscher 
Natorf.  U,  Aerxte  in  Bremen.  1892,  II.  —  '")  Hbymam!«,  Virchow's  Archiv,  CIV,  —  ")  Reibecxe, 
BacN's  Beitr.  zur  klin.  Chir.  VII,  1891.  —  ")  Chiari,  Prager.  med.  Wochenschr.  1892.  — 
»*)  RcnisBTEix,   Berliner  klin.  Wocbcn.schr.   1891,   Nr.  32.  BirrhUIrscbfeld. 

Osteomalacie  (Ostitis  malacissans,  Mollities  ossiam,  Kno- 
chenerweicbuDg).  Die  Osteomalacie  ist  eine  beinahe  nur  bei  Krwacbseaen 
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vorkommende  chronische  Krankheit  der  Knochen,  welche  in  einer  vom  Centrum 
zur  Peripherie  fortschreitenden  Erweichung  und  Resorption  der  Knochen- 
substanz besteht.  Ob  die  Krankheit  schon  im  Altertbum  bekannt  war,  ist 
unsicher.  Einige  Bemerkungen  und  Beschreibungen  bei  Hii'Pükratks  und  bei 
den  Arabern  lassen  fast  darauf  schliessen.  Früher  häufig  mit  der  Rachitis 
zusammengestellt,  wurde  die  Osteomalacie  erst  durch  Lobstein  und  dann 
durch  J.  QufiRiN  definitiv  von  derselben  getrennt  und  als  eine  Krankheit 
eigener  Art  erkannt.  Das  unterscheidende  Merkmal  zwischen  beiden  Krank- 
heiten ist.  da.s9  im  Verlauf  der  Rachitis  beim  wachsenden  Knochen  die  neu- 
gebildete  Knochensubstanz  ohne  den  erforderlichen  Gehalt  an  Kalksalzen 
gebildet  wird,  während  bei  der  Osteomalacie  die  bereits  ausgebildete  und 
mit  dem  normalen  Gehalt  an  Kalksalzen  ausgestattete  Knochensubstanz 
ihres  Kalkgehalts  wieder  berauht  und  dann  resorbirl  wird.  In  diesem  Vorgang 
unterscheidet  sich  die  Osteomalacie  auch  principiell  von  der  Altersatrophie 
der  Knochen  und  der  nicht  selten  bereits  vor  dem  Eintritt  des  Qreisenalters 
aultretenden  Osteoporose.  In  beiden  Fällen  wird  zwar  gleichfalls  in  er- 
heblichem Grade  die  früher  featgebildete  Knocbensubstanz  resorbirt,  so  dass 
das  Netz  der  Spongiosabälkchen  ausserordentlich  grosamascbig  wird^  und  die 
compacte  Rtndensubstanz  bisweilen  auf  eine  dünne  Knocbenschicht  reducfrt 
wird,  aber  neben  dieser  Resorption  geht  keine  Entkalkung  einher.  Osteo- 
porotische  Knochen  werden  daher  wohl  in  hohem  Grade  spröde  und  gebrech- 
lich, aber  sie  werden  nie  weich  und  biegsam,  während  bei  den  osteomalaci- 
schen  Knochen  gerade  die  Biegsamkeit  als  ein  wesentliches  Charakteristicum 
hervortritt.  Man  kann  daher  der  Auffassung  von  Kiljax  nicht  beistimmen, 
welcher  eine  Osteomalacia  cerea  und  eine  0.  fragilis  unterschied.  Letztere 
Form  ist  vielmehr  der  Osteoporose  zuzulheilen  und  von  der  Osteomalacie 
zu  trennen.  Für  die  Osteomalacie  bleibt  die  abnorme  Biegsamkeit  der  Knochen 
das  wesentlichste  Zeichen,  und  diese  fehlt  der  Osteoporose  gänzlich,  üsteo- 
malacische  Knochen  zeigen  zwar  auch  eine  erhöhte  Disposition  zu  Fracturen. 
und  zwar  in  demjenigen  Stadium  der  Erkrankung,  in  welchem  ein  TheU 
der  Knochensubstanz  seinen  Kalkgohalt  noch  bewahrt  hat,  während  der 
Knochen  durch  den  Ausfall  des  anderen  früher  kalkhaltigen  Theiles  eine 
Schwächung  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  erlitten  hat ;  dieses  Stadium  geht 
jedoch  vorüber,  und  je  weiter  der  Process  der  Entkalkung  fortgeschritten 
ist,  umsomehr  verliert  sich  die  Neigung  zu  Knochenbröchen  und  die  Bieg- 
samkeit tritt  an  ihre  Stelle. 

Die  Entkalkung  des  Knocbeng-ewebes ,  sowie  die  spätere  Resorption 
der  entkalkten  Partien  vollzieht  sich  nun  nicht  durch  eine  active  Thiltigkeit 
des  Knochengewebes  selbst.  Fast  allo  neueren  Untersucher  sind  darin  einig, 
dass  sich  an  dem  Knochengewebe,  speciell  den  in  den  sternförmigen  Höhlen 
dieses  Gewebes  eingeschlossenen  sogenannten  Knocbenkörpercben  keine 
Zeichen  activer  Betheiligung  auffinden  lassen.  Das  Einzige,  was  man  in  den 
Lacunen  des  Knochengewebes  bisweilen  zu  sehen  bekommt,  ist  die  Ansamm- 
lung feiner  Fetttröpfchen  als  Zeichen  des  passiven  Zerfalles.  Wohl  aber 
bietet  ein  anderes  Gewebe  deutliche  Anzeichen  activer  Proliferation,  und  das 
ist  das  Markgewebe,  und  zwar  sowohl  das  Markgewebe  in  der  eigentlichen 
Markhohle  der  Diaphyse,  als  das  Markgewebe,  welches  zwischen  den  Bälk- 
chen  der  Spongiosa  eingeschlossen  ist,  als  auch  drittens  das  Markgewebe, 
welches  die  Gefässe  in  den  HAVERS'schen  Canälen  begleitet  und  welches 
unter  normalen  Verhältnissen  nur  in  sehr  spfirlicher  Menge  vorhanden  isl. 
In  dem  Markgewebe  an  diesen  drei  Stellen  zeigt  sich  nämlich  im  Beginne 
der  Erkrankung,  sowie  auch  stets  dort,  wo  die  Erkrankung  nach  längerem 
Stillstaniie  fortschreitet,  eine  starke  Hyperämie,  welche  das  Mark  in  eine 
hochrothe,  fettfreie,  succulente  Qewebsmasse  verwandelt,  und  diese  mit  allen 
Zeichen  der  Activitfit  ausgestaltete  Gewebsuiasse  dringt  nun  gegen  das  an- 


Osteomalacie.  105 

grenzende  Knochengewebe  vor,  entzieht  demaelben  zuerst  seine  Kalksalze 
und  bewirkt  dann  auch  die  Auflösung  der  entkalkten  Knocheogrundsubstanz. 
Es  ist  demnach  die  Auifassunp:  nicht  richtig,  welche  aanahni,  dass  sich  das 
Knochengewebe  in  Markgewebe  umbilde ;  wir  haben  es  nach  Busch  hier  mit 
dem  Kampfe  zweier  Qewel)e  zu  thun,  in  welchem  das  Knochengewebe  unter- 
liegt und  durch  das  herandringende  Markgewebe  entkalkt  und  zerstört  wird. 
Auf  diese  Weise  schwinden  die  Bälkchen  der  Spongiosa  und  erweitern  sich 
die  Gefäasräume  der  Compacta,  bis  diese  letztere  selbst  zu  einem  lockeren, 
weitmaschigen  Knochengewebe  umgewandelt  ist,  während  die  eigentliche 
Markhöhle  in  demselben  Verhältnisse^  als  die  angrenzende  Knocbensubstanz 
schwindet,  in  die  Länge,  sowie  auch  in  die  Breite  wächst.  Den  letzten 
Widerstand  leistet  dann  noch  die  äusserste,  unmittelbar  an  das  Periost 
grenzende  Lage  des  Knochens,  so  dass  man  diese  bisweilen  noch  erhalten 
findet,  wenn  bereits  alles  übrige  Knochengewebe  durch  Markgewebe  ver- 
drängt ist.  Aber  zuletzt  unterliegt  auch  sie,  und  der  Knochen  besteht  dann 
aus  einer  vollkommen  weichen,  kalklosen,  darmähnlichen  Masse,  welche  nach 
aussen  von  dem  Periost  zusammengehalten  wird  und  in  ibrem  Innern  aus- 
schliesslich aus  Markmasse  besteht. 

Diese  Zeit  des  Kampfes  zwischen  Markgewebe  und  Knochengewebe  er- 
streckt sich  nun  meist  über  eine  erhebliche  Reibe  von  Jahren,  und  oft  ist 
der  Kampf  von  längeren  Zeiten  des  Waffenstillstandes  unterbrochen.  Das 
Markgewebe  verliert  dann  die  Zeichen  der  activen  Wucherung,  die  Füllung 
seiner  Qefässe  lässt  nach,  sein  Zellgehalt  verringert  sich,  seine  Consistenz 
nimmt  ab,  und  es  zeigt  sich  dann  unter  der  Form  einer  gelben  Fetlmasse 
oder  eines  blassen,  gallertigen,  leicht  zerfliesaenden  Uewebes.  Aber  diese 
Ruhe  ist  meistens  eine  trügerische,  neue  Oelegenheitsursachen  sind  imstande, 
dieser  trägen  Gewebsmasse  neue  Activität  einzutlössen,  schnell  vollzieht 
sich  dann  der  Uebergang  in  das  hyperämische  Mark,  welches  von  neuem 
zerstörend  gegen  das  angrenzende  Knochengewebe  vordringt,  und  wenn  nicht 
der  Tod  des  Individuums  den  Process  unterbricht,  so  ist  erst  mit  dem 
Schwunde  der  gesammten  KnochensubstAQz  der  Kampf  beendet,  und  das 
Mark  verharrt  nun   dauernd  in  seinem  atrophischen  Zustande. 

Durch  die  Lebhaftigkeit  dieser  Processe  steht  die  Osteomalacie  den 
Entzündungen  erbeblich  näher  als  den  einfachen  Degenerationen.  Sie  unter- 
scheidet sich  jedoch  von  den  acuten  und  chronischen  Formen  der  Ostitis 
dorch  den  Mangel  jeder  Tendenz  zur  Eiterung,  durch  die  Abwesenheit  jeder 
Neubildung  von  Knochengewebe,  wie  sie  besonders  die  chronische  Ostitis 
charaklerisirt,  durch  den  schubweisen,  oft  über  viele  Jahre  ausgedehnten 
Verlauf  und  durch  dieses  eigenthümliche  Unterliegen  der  Knochensubstanz 
gegenüber  dem  andringenden  Markgewebe. 

Die  angrenzenden  Qelenke  werden  nie  in  die  Erkrankung  hineinge- 
zogen, selbst  an  den  am  schwersten  erkrankten  Knochen  bleibt  der  Qelenk- 
knorpel  unverändert,  nur  bisweilen  ist  er  etwas  verdünnt  und  die  Gelenk- 
kapsel ,  sowie  die  Verstärkungsbänder  bewahren  durchaus  ihre  normale 
Beschaffenheit.  Niemals  erweichen  im  V'erlauf  der  Osteomalacie  die  Zähne, 
and  nur  selten  ergriffen  sind  die  Knochen  des  Schädels.  In  der  puerperalen 
Form  der  Osteomalacie  beginnt  die  Erkrankung  stets  am  Bocken  und 
schreitet  von  hier  mit  abnehmender  Intensität  die  Wirbelsäule  in  die  Höbe 
und  auf  die  Knochen  des  Brustkorbes  fort.  Die  Extremitätenknochen  er- 
weichen seltener,  und  der  Schädel  bleibt  fast  stets  verschont  Die  nichtpuer- 
perale Form  dagegen  beginnt  ganz  vorherrschend  an  den  Knochen  der  unteren 
Extremitäten,  verbreitet  sich  über  grosse  Strecken  des  Skelets  und  ergreift 
nicht  selten  auch  den  Schädel.  Fracturen  osteomataciacher  Knochen  heilen 
im  Beginn  der  Erkrankung  mit  gewöhnlichem  knöchernen  Callus,  in  der 
späteren  Zeit  heilen  sie  meist  nur  fibrös,  oder  sie  verharren  auch  in  dem- 
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selben  Zustande,  der  im  Moment  der  Fractur  vorhanden  war,  ohne  irgend 
welche  Tendenz  zur  Heilung  zu  zeigen.  Von  rhemiächer  Seite  ist  besonders 
lebhaft  die  Frage  discutirt.  ob  die  Lösung  der  Kalksalze  des  Knochens  durch 
die  Anwesenheit  irgend  eines  ttesonderen  chemischen  Körpers  zustande 
liorame,  und  C,  ScHMißr  glaubte  diesen  Körper  als  Milchsäure  erkannt  zu 
haben.  0.  Wkcek  schloss  sich  nach  seinen  Erfahrungen  in  drei  Fällen  von 
Osteomalacie,  in  welchen  er  Milchsäure  im  Knochenmark  fand,  dieser  An- 
schauung an.  MöRS  und  Muck  vermissten  die  Milchsäure  in  den  Knochen, 
fanden  aber  unter  drei  Fällen  von  Osteomalacie  zweimal  Milchsäure  im 
Harn,  welche  in  dem  einen  Fall,  der  in  Heilung  überging,  allmälig  abnahm 
und  schliesslich  vollkommen  verschwand.  Andere  Autoren,  u.a.  Virchow, 
Lasgemdokpf  und  Momm.sex,  waren  jedoch  bei  genauer  Untersuchung  nicht 
imstande,  Milchsäure  aufzufinden,  weder  in  den  Knochen  selbst,  noch  im 
Harn.  Es  muss  daher,  wie  die  Frage  bis  jetzt  steht,  als  durchaus  zweifel- 
haft betrachtet  werden,  ob  die  Entkalkung  der  Knochensubstanz  durch  die 
Anwesenheit  von  Milchsäure  bewirkt  wird.  Von  anderen  Säuren  könoten  nur 
noch  in  Betracht  kommen  die  Kohlensäure  und  die  Phoaphorsäure,  letztere 
in  80  grossen  Quantitäten,  das»  dadurch  saure  phospborsaure  Salze  gebildet 
werden,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  in  wässerigen  Flüssigkeiten 
löslich  sind.  Die  chemische  Untersuchung  hat  jedoch  bisher  nicht  genügende 
Anhaltspunkte  geliefert,  welche  es  gestatten,  die  Entkalkung  der  Knochen- 
substanz  auf  die  Thätigkeit  dieser  Säuren  zurückzuführen, 

Uebereinstimraend  haben  die  chemischen  Analysen  in  den  osteomalaci- 
schen  Knochen  das  starke  Ueberwiegen  der  organischen  über  die  unorganische 
Substanz  nachgewiesen,  so  dass  in  den  Fällen  schwerer  Erkrankung  auf  Y, 
unorganische  Substanz  etwa  ^  ,  organische  Substanz  kommen,  doch  sind 
Fälle  bekannt,  in  welchen  die  organische  Substanz  selbst  dieses  Verhältnibs 
erheblich  überschritten  hat.  Nach  Gegenbauer  enthält  der  getrocknete  ge- 
sunde Knochen  44 — GOVo  unorganische  Substanz!  Eine  eigenlhümliche  Ver- 
änderung hat  sich  ferner  in  der  organischen  Qrundsubataus  des  Knochens 
herausgestellt.  Dieselbe  liefert  nämlich  beim  Kochen  auffallend  wenig  Leim, 
dagegen  fand  Macjntyre  den  Harn  eines  osteomalacischen  Mannes  frisch 
trübe  und  beim  Kochen  etwas  coaguUrend.  Allein  Salpetersäure  machte  ihn 
zunächst  etwas  klarer  und  erst  nach  1  —  1'  ,  Stunden  trübe  und  gelblich; 
allmälig  erstarrte  das  Ganze  zu  einer  hellen  und  etwas  glänzenden  Qallert- 
masse.  Diese  löste  sich  beim  Kochen  wieder  auf  und  erstarrte  beim  Erkalten 
aufa  neue.  Man  konnte,  so  lange  man  wollte,  erhitzen,  ohne  dass  eine  Ver- 
änderung eintrat.  Setzte  man  die  Salpetersäure  zu  dem  gekochten  Harn,  so 
trat  sofort  beim  Erkalten  die  Erstarrung  ein.  Bence  Jones  erkannte  den 
eiweissarligen  Charakter  dieser  Substanz,  Einen  ähnlichen  Körper  fand  Vir- 
chow in  der  weichen  Gallerte,  welche  in  einem  Fallt)  von  puerperaler  Osteo- 
malacie das  Innere  der  Knochen  ausfüllte;  ferner  constatirte  LangendoRPP 
in  dem  Harn  eines  an  Osteomalacie  zugrunde  gegangenen  38jährigen  Mannes 
einen  ähnlichen  Befund.  Es  liegt  nahe,  diesen  Körper  als  ein  Derivat  der 
gelösten  organischen  Grundsubstanz  des  Knochens  zu  betrachten,  welches 
durch  den  Harn  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird.  Dass  die  den  osteo- 
malacischen Knochen  entzogenen  Kalkaalze  den  Körper  auf  dem  Wege  der 
Excrete  verlassen  müssen,  tat  selbstverständlich,  doch  ist  es  bisher  nicht 
gelungen,  den  sicheren  Nachweis  hierfür  zu  liefern.  Der  Harn,  welcher  sehr 
häufig  und  in  einzelnen  Fällen  selbst  lange  Zeit  hintereinander  auf  einen 
vermehrten  Gehalt  an  Kalksalzen  untersucht  wurde,  hat  nur  ausnahmsweise 
eine  deutliche,  zuweilen  sehr  starke  Vermehrung  der  Kalksalze  ergeben; 
dagegen  sind  bei  Osteomalacischen  nicht  selten  Concretionen  aus  phosphor- 
saurem und  kohlensaurem  Kalk  in  dem  Nierenbecken  und  der  Blase  ge- 
funden worden.    Die  Angabe  von  Pagexstecher,   dass  auf  der  Schleimhaut 
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der  Bronchien  und  des  Magens  Kalkabscfaeidangen  stattfinden,  welche  die 
Veranlassung  zu  dem  Katarrh  dieser  Schleimhäute  abgeben,  hat  keinerlei 
Bestätigung  gefunden  und  scheint  demnach  auf  Irrthum  zu  beruhen.  Doch 
dürften  bei  der  Osteomalacie  während  der  Schwangerschaft  die  dem  Knochen- 
Bystem  der  Mutter  entzogenen  Kalksalze  bei  der  Bildung  des  Fötus  verwendet 
werden.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  ist  das  Fehlen  der  Kalkausscheidung  im 
Harne  leicht  begreiflich.  Die  Musculatur  wird  bisweilen  selbst  in  schweren 
Fällen  von  Osteomalacie  in  gutem  Zustande  angetroffen.  Meistentheils  da- 
,  gegen  unterliegt  sie  dem  feinkürnigen,  fettigen  Zerfall,  welcher  wohl  als  ein 
secundäreH  Degenerationsphänumen  zu  betrachten  ist,  doch  Hegen  auch  An- 
gaben vor,  welche  dafür  sprechen,  dass  bisweilen  in  der  Musculatur  active 
Wucherungsprocesse  ablaufen. 

Die  Osteomalacie  ist  eine  seltene  Krankheit,  wenn  freilich  auch  nicht 
eine  so  seltene,  wie  früher  allgemein  angentimnien  wurde ;  nur  in  einzelnen 
Gegenden  findet  sie  sich  häufiger.  In  Deutschland  scheint  die  Osteomalacie 
mehr  vorzukommen  als  in  Frankreich,  und  zwar  in  der  Rheinebene  und  in 
Süddeutscbland  mehr  als  in  Norddeutschland.  Nordostdeutscbtand  und  Schle- 
sien sind  fast  frei  von  der  Erkrankung.  Einige  Regionen  der  Schweiz,  be- 
£onders  Basetiand,  von  Oberitalien  und  Oesterreicb  zeigen  eine  ausgesprochen 
endemische  Verbreitung,  und  zwar  sind  besonders  einzelne  Thäler,  wie  das 
Ergolzthal  bei  Basel  und  das  Olonathat  in  Oberitalien  schwer  heimgesucht. 
In  manchen  Gegenden,  in  denen  die  Krankheit  früher  reichlich  auftrat,  ist 
sie  jetzt  erheblich  zurückgegangen,  so  in  Gummersbach  im  Regierungsbe- 
»irk  Köln. 

Sehr  auffallend  ist  die  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechtes.  Alte 
Statistiker,  ohne  Unterschied,  lassen  dies  klar  erkennen. 

Die  von  Litzmann  im  Jahre  1861  gelieferte  Zusammenstellung  aller 
bis  dahin  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Osteomalacie  ergab  die  Zahl  läl; 
und  von  diesen  131  Fällen  gehörten  85  Frauen  an,  welche  während  der 
Schwangerschaft  oder  im  Wochenbette  erkrankten,  und  zwar  befanden  sich 
diese  Frauen  fast  ausschliesslich  in  dem  Lebensalter  von  20  —  40  Jahren. 
Häufige  Schwangerschaften  und  langes  Nähren  bei  ungenügender  Ernährung 
bedingen  eine  erhebliche  Prädisposition  zur  Osteomalacie,  doch  erkrankten 
einige  auch  schon  nach  der  ersten  Geburt. 

Da  die  Osteomalacie  in  diesen  Fällen  stets  im  Becken  beginnt  und 
nicht  selten  auf  dasselbe  beschränkt  bleibt,  so  ist  dadurch  der  Beweis  ge- 
liefert, dass  die  mächtigen  Umwandlungen,  welche  sich  in  den  Becken- 
Organen  und  dem  Becken  selbst  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette 
Tollziehen,  als  die  directe  Veranlassung  der  Erkrankung  betrachtet  werden 
müssen.  Für  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Erkrankung  die  einzelnen 
Knochen  in  der  puerperalen  Osteomalacie  ergreift,  liefert  Litzmaxn  folgende 
Tabelle : 

Kuouhen  des  Beckens 82 

der  Wirbelsäule 4B 

>  diia  Brastkorboa   (Kippen,   Brustbein,   SchlUssclhcin, 
SchtiltiTblutti 26 

»         der  unttTkjn  Extri-nntaten 15 

»         der  oberen  ExtreinitäUiD 10 

>  des  Ktiplea 7 

In  drei  Fällen  fehlen  nähere  Angaben  der  erkrankten  Knochen.  Eine 
neue  Schwangerschaft  bedingt  fast  stets  eine  Exacerbation  der  Erkrankung. 
Auch  in  den  nichtpuerperalen  Fällen  findet  sich  ein  starkes  Ueberwiegen 
in  der  Zahl  der  erkrankten  Frauen  über  diejenige  der  erkrankten  Männer. 
Litzmann  fand  unter  4G  Füllen  dieser  Art  85  Frauen  gegen  11  Männer.  Im 
allgemeinen  verlaufen  die  nichtpuerperalen  Fälle  noch  schwerer  als  jene, 
da  sowohl  der  locale  Krankheitsprocess  höhere  Grade  erreicht,  aU  auch  eine 
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grössere  Auadehnung  über  die  einzelnen  Theile  des  Skelets  stattfindet.    In 
diesen  Fällen  waren  erkrankt : 

die  Knoclieti  liefs  Bccki'ii»                                40 

>           •         dfr  WirhflsUulc .    .  40 

•  •         des  Brustkörbe» 37 

»          »         der  unteren  Extremiläten 36 

»           »         der  oberen  Extremitäten 30 

•  »         des  Kopfes 24 

Am  meisten  fällt  in  dieser  Tabelle  gegenüber  der  vorigen  die  starke 
BetheiliguDg  der  Bxtremitätenknocben  und  der  Kopfknochen  auf,  und  es 
folgt  aus  derselben,  dass  bei  der  nicht  puerperalen  Form  der  Osteomalacie 
eine  viel  weiter  verbreitete  Erkrankung  der  Knochen  vorliegt  als  bei  der 
puerperalen.  Die  häufigste  Veranlassung  für  diese  Form  war  schlechte 
Nahrung,  das  Bewohnen  feuchter,  dunkler  Räume  und  die  plötzlich©  Durch- 
nässung des  erhitzten  Körpers.  In  einzelnen  Fällen  soll  Syphilis,  in  anderen 
schwere  Störungen  der  nervösen  Centralorgane  die  Veranlassung  zur  Osteo- 
malacie abgegeben  haben.  Eine  besondere  Disposition  scheint  nicht  zu  be- 
steben. Auch  bei  Thieren,  welche  bei  ungenügender  »der  unzweckmässiger 
Ernährung  in  dumpfen  Stallungen  gehalten  werden,  sind  osteomalacische 
Erkrankungen  beobachtet.  Worauf  das  endemische  Vorkommen  der  Erkran- 
kung in  einzelnen  Gegenden  und  die  vollkommene  Abwesenheit  derselben 
in  vielen  anderen  Gegenden  beruht,  hat  sich  bisher  in  keiner  Weise  er- 
klären lassen. 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den 
ergriffenen  Knucben.  Bei  der  puerperalen  Form  localisiren  sich  dieselben 
zuerst  im  Becken  und  strahlen  von  dort  längs  der  Wirbelsäule  aus.  Bis- 
weilen exacerblren  diese  Schmerzen  während  der  Nacht,  wie  die  syphilitischen 
Dolores  osteocopi  und  lassen  mit  dem  Eintritte  eines  starken  Schweisses 
nach.  Durch  Druck  oder  Bewegung  werden  die  Schmerzen  in  den  erkrankten 
Theilen  vermehrt,  und  bisweilen  besteht  eine  so  grosse  nervöse  Erregbarkeit, 
dass  selbst  leichtes  Streichen  über  die  Haut  schmerzhaft  empfunden  wird. 
In  seltenen  Fällen  treten  tonische  oder  clunische  Krämpfe  auf,  besonders 
in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  aber  auch  in  denen  des  Nackens.  Bis- 
weilen verstärken  sich  diese  Krämpfe  bei  dem  Eintritte  einer  Schwanger- 
schaft, und  von  einer  Kranken  berichtet  Litzmann,  dass  sie  seit  dem  dritten 
Schwangerschaft  smonate  an  allgemeinen  Convulsionen  litt,  die  immer  häufigere 
Anfälle  verursachten,  bis  sie  mit  dem  ersten  Schnitte,  der  zur  Sectio  cae- 
sarea gemacht  wurde,  aufhörten. 

Theils  durch  die  Schmerzen,  theils  durch  die  sich  nun  bald  bemerkbar 
machende  Abnahme  in  der  Festigkeit  der  Knochen  leidet  die  Fähigkeit  der 
willkürlichen  Bewegung.  In  der  puerperalen  Form  ?eigt  sich  wegen  des 
Beginnes  der  Erkrankung  im  Becken  zuerst  ein  unsicherer,  achwankender 
Gang,  und  auch  das  Sitzen  ist  in  diesen  Fällen  bald  wesentlich  behindert, 
weil  die  Sitzbeinhöcker  theils  durch  den  Druck  der  Körperlast  lebhaft 
schmerzen,  theils  wegen  ihrer  Erweichung  dem  Rumpfe  keine  genügende 
Stütze  zu  gewähren  vermögen.  Auch  die  Wirbelsäule  ist  nicht  mehr  im- 
stande, die  Last  des  Körpers  zu  tragen.  Sie  biegt  sich  in  weitem  Bogen 
mit  nach  hinten  gerichteter  Convexität  aus,  kann  aber  auch  bei  ungleich- 
massiger  Erweichung  oder  zufällig  einwirkenden  Gelegenheitsursachen  seit- 
liche Verbiegungen  zeigen.  Diese  Krümmung  der  Wirbelsäule  bewirkt  eine 
starke  Abnahme  der  Körpergrösse,  nach  jeder  neuen  Scbwangerschalt  sinken 
die  Frauen  mehr  zusammen,  so  dass  sie,  besonders  wenn  auch  die  Knochen 
der  unteren  Extremitäten  erweichen  und  dem  entsprechend  sich  biegen, 
schliesslich  kaum  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  früheren  Körpergrossp  darbieten. 
Die  häufigste  Deformität,  welche  das  Becken  erleidet,  ist  die  seitliche  Com- 
pression  von  beiden  Hüftgelenkspfannen  aus,  so  dass  der  Raum  des  kleinen 


Beckens  stark  verschmälert  wird  und  die  Symphyse  schnabelarti^  hervorlritt. 
Im  Beginne  dieser  Deformität  ist  eine  normale  Geburt,  noch  möglieb,  da  die 
Knochen  weich  und  federnd  geworden  sind.  Bei  den  höheren  Graden  dagegen 
kann  der  Fötus  nur  durch  die  Perforation  entfernt  werden,  und  in  den 
höchsten  Graden  der  Verengerung  bleibt  der  Kaiserschnitt  das  einzige  Mittel 
zur  Entleerung  des  Uterus,  Wird  dieses  Mittel  nicht  rechtzeitig  zur  Anwen- 
dung gebracht,  so  zerreisst  der  Uterus  und  es  erfolgt  der  Tod.  —  In  den 
höchsten  Graden  osteomalaciscber  Erkrankung  werden  die  Knochen  so  weich, 
dass  man  sie  nach  jeder  Richtung  drehen  und  wenden  kann. 

Bei  der  puerperalen  Form  erfolgt  nicht  selten  ein  Stillstand,  Ja  ein 
Rückgang  der  Erscheinungen,  aber  eine  neue  Schwangerschaft  bedingt  stets 
die  Gefahr,  dass  die  Krankheit  wieder  beginnt  und  weitere  Fortschritte 
macht.  So  endeten  von  jenen  85  Fällen,  welche  Litzm.vnn  zusammengestellt 
hat,  60  mit  dem  Tode,  und  in  47  unter  diesen  Fällen  gingen  die  Frauen 
bei  einer  neuen  Entbindung  zugrunde  infolge  der  Schwierigkeiten,  welche  das 
zusammengedrßckte  Becken  dem  Austritte  des  Fötus  bereitete.  Es  starben 

^nach  «lfm  KaiHersc^hnitte      32 
>      Knptiir  de»  Utertis 6 
im  CjL'burtaacte,  nnentbiiti<leii 4 
nach  einer  natürlichen  Gebart 2 
der  ßyiiiphy.Hfotomie 1 
»      einer  Zfinyenpcliurt              ■,....    1 
»     dtr  Forloration  der  Fnitht 1 
■""""• 
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Die  übrigen  13  Fälle  endeten  tödtlich  durch  Marasmus  oder  Asphyxie. 
Letztere  Todesart  war  besonders  dadurch  bedingt,  dass  bei  den  schwachen 
Respirationsbewegnngen  des  defurmirten  Brustkorbes  die  Schleimmassen 
eines  intercurrenten  Katarrhs  nicht  entleert  werden  konnten.  In  15  Fällen 
jedoch  erfolgte  entschiedene  Besserung  oder  Heilung,  welche  selbst  durch 
das  Eintreten  einer  neuen  Schwangerschaft  nicht  gestört  wurde.  Noch  un- 
günstiger war  der  Verlauf  in  den  nicht  puerperalen  Fällen,  da  unter  den 
hierher  gehörigen  41  Fällen  nur  vier  in  Besserung  oder  Heihmg  übergingen, 
die  übrigen  dagegen  sämmtlicb  durch  Marasmus  oder  Asphyxie  tödtlich 
endeten. 

Fieber  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht  vorhanden,  dagegen  ent- 
wickelt sich  im  weiteren  Verlaufe  nicht  selten  ein  hektisches  Fieber,  welches 
ie  Kräfte  aufzehrt.  Die  Haut  bleibt  entweder  trocken  und  dürr,  oder  es 
eten  reichliche,  nicht  selten  partielle  Schweisse  auf.  Der  anfangs  gute 
Appetit  verliert  sich  allmälig.  Abmagerung  und  Erschöpfung  stellen  sich 
ein,  und  die  Kranken  sterben  im  äussersten  Marasmus,  wenn  nicht  schon 
früher  ein  intercurrenter  Katarrh  den  Tod  durch  Asphyxie  bedingt. 

Mit  seltenen  Ausnahmen    bleiben  die  geistigen  Kräfte    bis   zuletzt  un- 
eschwächt.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fast  stets  auf  mehrere  Jahre  aus 
Ifedehnt  und  schwankt  zwischen  2 — 10  Jahren.  Der  bisher  schnellste  Verlauf 
ist  von  C.  ScH.\iiDT  bei  einem  J2jährtgeü  Mädchen  beobachtet,  bei  welchem 
vom  Beginne  der  Erkrankung    bis  zum  todtlichen  Ende  nur  9  Monate  ver- 
flossen. Bei  den  puerperalen  Fällen  setzt  häufig  das  Dazwischentreten  einer 
euen  Geburt    mit    den  Gefabren    der  Entbindung    dem   Leben    ein  früheres 
nde,  als  es  der  ungestörte  Krankheitaverlauf  herbeigeführt  hätte. 

Ueher  das  Wesen  der  Osteomalacie  bestehen  bislang  nur  V^ermuthungen. 
Keine  der  aufgestellten  Hypothesen  basirt  auf  einer  sicheren  Grundlage. 
Weder  das  Trinkwasser,  noch  die  Nahrung,  noch  eine  abnorme  Beschaffen- 
heit des  Blutes,  eine  saure  Reaction  desselben,  noch  ein  bestimmter  Ba- 
cillus, noch  reflectoriscb  von  den  Ovarien  ausgebende  Störungen  können 
für  das  Entstehen  der  Krankheit  verantwortlich  gemacht  werden. 
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Die  Diagnose  kann  aofangs  sehr  schwierig  sein,  so  lange  als  einziges 
Symptom  die  Schmerzen  bestehen,  welche  auch  als  rheumatische  oder  sj'phi- 
litiscbe  Knocbeascbmerzen  betrachtet  werden  könnten.  Mit  dem  Auftreten 
der  Behinderung  in  den  willkörlichen  Bewegungen,  sowie  besonders  der  Ver- 
biegungen  der  Knochen  werden  Zweifel  über  die  Art  der  Erkrankung  nur 
selten  bestehen.  Dilferentialdiagnostiach  können  in  Frage  kommen:  das 
maligne  Lymphom  der  Knochen,  die  diffuse  Carcinomatose  des  Marks,  Ar- 
thritis deformans ,  Rachitis  und  die  senile  Osteoporose.  In  den  puerperalen 
Fällen  leitet  die  Oberstandene  Geburt,  an  welche  sich  unmittelbar  die 
Schmerzen  anachliessen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Natur  des 
Leidens  hin. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  der  oben  angeführten  Sterblichkeits- 
tabelle. Für  die  nicht  puerperale  Form  der  Osteomalacie  ist  sie  fast  absolut 
ungünstig,  und  für  die  puerperalen  Fälle  ist  der  Ausgang  in  Besserung  oder 
Genesung  wohl  etwas  häufiger,  jedoch  überwiegt  auch  hier  bedeutend  die 
Zahl  der  Todesfälle. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Erkrankten 
unter  günstige  hygienische  Verhältnisse  gesetzt  werden,  warme  Bäder,  vor 
allem  Soolbäder  oder  Bäder  in  indifferenten  Thermen  (Wildbadl),  nehmen 
und  eine  leichte,  gute  gemischte  Kost  erhalten,  bei  welcher  Milcb,  zucker- 
und mehlhaltige  Speisen  möglichst  auszuscbliesBen  sind  (ScHt}LLR>i].  Gklpkb 
empfiehlt  dringend,  die  Patienten,  die  bereits  dauernd  liegen  oder  sitzen 
müssen,  auf  zweckentsprechende  Polster,  respective  Wasserkissen  zu  lagern, 
um  dem  Entstehen  stärkerer  Deformitäten  entgegen  zu  arbeiten.  Vor 
Schwangerschaft  ist  natürlich  zu  warnen;  während  der  Menstruation  ist 
äusserste  Schonung  geboten.  Von  eigentlichen  Medicamenten  sind  zunächst 
Kalk  und  Phosphor  (pbosphorsaurer  Kalk)  zu  nennen.  Das  Mittel  ist  lange 
Zeit  hindurch,  ebenso  wie  bei  der  Rachitis,  gegeben  worden,  bat  aber 
wenig  oder  gar  keinen  Einfluas  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  Etwas  mehr 
scheint  man  sich  von  Phosphor  in  Verbindung  mit  Leberthran  versprechen 
zu  können.  Als  Roborantien  kommen  Eisen-  und  Chinapräparate  zur  Anwen- 
dung, Bei  der  Osteomalacie  des  Weibes  ist  die  Castration  empfohlen  worden. 
Nachdem  man  beobachtet  hatte,  dass  hei  den  nach  Pokko  operirten  Frauen 
im  Anschluss  an  den  Kaiserschnitt  völlige  Heilung  der  Osteomalacie  ein- 
trat, versuchte  zuerst  Fehling  nichtachwangere  Osteomalacische  durch  die 
Castration  zu  heilen  und  hatte  dabei  unzweifelhafte  Erfolge  aufzuweisen. 
Ihm  folgten  andere  nach,  und  wenn  auch  die  Operation  in  einzelnen  Fällen 
versagte,  so  hat  sie  doch  so  viele  Resultate  aufzuweisen,  dass  sie  in  ge- 
eigneten Fällen  indtcirt  erscheint.  Selbstverständlich  hat  sich  der  modernen 
Zeit  entsprechend  auch  die  Organtherapie  der  Osteomalacie  angenommen, 
68  ist  Tyraden  und  Ovariin  (respective  Oophorin)  in  kleinen  und  in 
grossen  Dosen  gegeben  worden ,  aber  wie  bei  so  vielen  anderen  Erkran- 
kungen ohne  sicheren  Erfolg.  Immerhin  wird  man  diese  Mittel,  da  sie  gut 
vertragen  werden,  versuchen  können. 
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Osteomalaclsches  Becken ,  s.  Becken  (geburtshilflich), 
in,  pag.  15.3. 

Osteomyelalgie ,  s.  Knochenmarkschmerz  (bei  An&mie  und 
^Chlorose ;  Golonbopf). 

Osteomyelitis  (ött^ov,  aveXö;),  Knochenmarkentzündung',  s.  Ostitis. 

Osteopbonie  (öttsov  und  Y^'tr^y  die  Wahrnehmung  auscultatoriscber 
CrscbeinuDgen,  Geräusche  und  Tone  an  den  Knuchen. 

Osteopbyt  (ÖTreov  und  "p'kiv,  wachsen),  s.  Osteom,  Ostitis. 

Osteoplastik  (ö^t^v  und  rAacTEiv),  osteoplastiBcfae  Resection,  s.  Ober- 
kiefer, Resection. 

Osteoporose  (öiteov  und  ttöso;),  die  vermehrte  PoroBität  der  Knochen 
durch  Rarefaction  des  Knochengewebes,  Schwund  der  compacten  Knochen- 
ibstanz,  s,  Osteomalacie,  Ostitis. 

Osteoporose*  Osteoporose  (öttsov  und  Tröpo^)  ist  die  vermehrte 
Porosität  des  Knochens  durch  Rarefaction  des  Gewebes.  Es  handelt  sich 
dabei  also  um  einen  Schwund  der  compaeten  Knochensubstanz  und  eine 
gleichzeitig  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  stattlindende  Neubildung  von 
Knochengewebe.  Bezüglich  der  Einzelheiten  des  anatomisch- pathologischen 
Processes  sei  auf  den  Artikel  Ostitis  verwiesen.  An  dieser  Stelle  sei  nur 
eine  Beobachtung  Bordier's  vermerkt,  die  psychiatrisch-anthropologisches 
Interesse  besitzt.  Bordier  fand  unter  36  Schädeln  von  Mördern  bei  16 
{r=.  38,88"/o)  ö'"^  Osteoporose  des  Schädeldaches,  die  constant  {in  13  Fällen) 
den  gleichen  Sitz  auf  den  Scheitelbeinen  neben  der  Pfeilnaht  hatte.  Die 
Läsion  breitete  sich  in  Form  eines  Rechtecks  nach  vorn  bis  zur  Sutura 
coronalis,  nach  hinten  bis  zur  Lambdanabt  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie 
aa8.  In  zwei  Fällen  zeigten  sich  auch  an  der  Innenseite  der  betreffenden 
Stelle  die  Anzeichen  einer  erhöhten  Gelässthätigkeit  in  Form  wahrer 
Knochenstalag:miten.  An  Bedeutung  gewinnt  der  von  Bordier  erhobene 
Befund  durch  seinen  constanten  Sitz:  gerade  über  den  motorischen  Centren. 


Osteoporose.  —  Ostitis. 

Bordier  schllesst  aus  dieser  Prädilectionsstelle,  sowie  aus  der  bnaffgr  be- 
obachteten OssiMcation  der  Sagittalis  und  hauptsächlich  aus  der  von  V'oisiN 
geruadenen  Thatsache.  il&ss  bei  gewissen  Geisteskranken,  z.  B.  maoiakalischen. 
eine  cerebrale  Hyperthermie  constant  vorhanden  war,  die  ebenso  wie  die 
Aufgeregtheit  nach  Anwendung  eines  permanenten  Vesicators  nachliess  — 
bei  einer  Kranken  war  die  cerebrale  Fluxion  so  stark,  dass  trotz  Revulsiva 
die  Temperatur  atii  Bregma  38"  ohne  Fiebor  betrug;  bei  der  Autopsie 
fanden  sich  sehr  intensive  congestive  Erscheinungen,  die  am  stärksten  an 
den  Parietal  Windungen  lyeiderseits  localisirt  waren  -,  gelangt  Bordier  zu 
dem  Schlüsse,  dass  bei  Verbrechern,  sowie  bei  Geisteskranken  eine  Phlogose 
und  erhöhte  Ernährung  in  fier  Parietalregion,  speciell  in  der  Nähe  der 
motorischen  Centren    stattfindet. 

Literatur:  A.  KonnikR,  Ktiide  anthropoLogiqiie  üiir  nn<.-  .lärie  de  crftnes  d'assassins. 
Grenoble,  Impr.  Uigaiidiii.  18',)1,  2.  Aufl.  O    Jiuse/iun. 

Osteopsathyrosls  (o^reov  und  iix&upc.  brüchig),  die  krankhaft 
vermehrte  Knochenhrüchigkeit  als  Alterserscheinung  und  Folge  entzünd- 
licher Osteoporose. 

Osteosarkom,  s.  Sarkom. 

Ofiteosklerose  (ösreov  and  «r/.Xi^ptü'Ti; ,  Verhärtung)  =  Eburneatio 
oasiana,  8.  Ostitis. 

Osteosteatom  (öurtov  uud  <JXii':o}^x,  «"£*?),  Knochenfettgeschwulst. 
8.  Steatom. 

Osteotomie,  s.  Ankylose,  I,  pag.  641, 

Ostitis,  Periostitis, Osteomyelitis.  Die  Entzündung  des  Knochens 
benennen  wir  mit  dem  Namen  der  Ostitis.  Dieselbe  hat  jedoch  Ihren  Haupt- 
gitz  nicht  in  dem  eigentlichen  Knochengewebe,  sondern  in  den  Weichgebilden, 
welche  die  Innen-  und  Ausseniläche  des  Knochens  umgeben,  also  in  dem 
Knochenmark  und  dem  Periost.  Ist  es  das  Knochenmark,  welches  haupt- 
sächlich von  der  Entzündung  ergriffen  ist,  so  bezeichnen  wir  die  Krankheit 
als  Osteomyelitis,  als  Periostitis  dagegen  benennen  wir  sie,  wenn  das  Periost 
der  Hauptsitz  der  Entzündung  ist.  Ks  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  diese 
verschiedenen  Theite  des  Knochens  niemals  in  ganz  isolirter  Weise  von  der 
Entzündung  ergriffen  werden.  Entzündung  des  Knochenmarks  führt  stets 
mit  Nothwendigkeit  nach  kurzer  Zeit  zur  Mitbetheiligung  sowohl  der 
Knochenrinde  als  des  Periostes,  und  Entzündung  des  Periostes  führt,  wenn- 
gleich sie  in  ihren  milderen  Formen  längere  Zeit  ohne  wesentliche  Mitbe- 
theiligung der  tieferen  Gewebslagen  bestehen  kann,  doch  in  ihren  schwereren 
Formen  gleichfalls  nach  kurzer  Zeit  zur  Erkrankung  der  Knochenrinde 
und  des  Markgewebes.  Nicht  mit  L'nrecht  hat  daher  Walmeyek  diejenigen 
Fälle  mit  dem  Xamen  der  Panostitis  benannt,  in  welchen  alle  den  Knochen 
bildenden  Gewebe  in   gemeinsamer  Weise  von  der  Entzündung  ergriffen  sind. 

Diejenige  Form  der  Knochenentzöndung.  welche  uns  zuerst  beschäftigt, 
ist  die  acute,  spontane,  d.  h.  auf  ganz  geringe  Veranlassungen  auftretende 
Entzündung  des  Periostes  und  Markgewebes.  Diese  Form,  die  man  früher 
nach  ihrem  Endresultate  mit  dem  Namen  der  acuten  Nekrose  bezeichnete 
und  nur  ziemlich  unvollständig  kannte,  ist  in  ausführlicher  Weise  zuerst 
von  CüAssAhiNAi  beschrieben  unter  dem  Namen  der  essentiellen  Osteo- 
myelitis, der  spontanen,  diffusen  Osteomyelitis  oder  des  Typhus  der 
Knochen. 

Die  zweite  Form  der  KnochenentzOndung  ist  die  traumatische.  Hier 
entsteht  an  einer  durch  eine  Wunde  freigelegten  Knochenstelle  (Stichwunde, 
complicirte  Fractur,  besonders  Schussfractur,  Amputations-  oder  Resections- 
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flScbe)  eine  Entzündung,  welche  sich  im  Verlanfe  des  betreffenden  Knochen 
fortpflanzt,  darch  Metastasenbildung  sich  auch  auf  andere  Körpertheile  ver- 
breiten  kann. 

Die  dritte  Form  biJden  Entzündungen  des  Knochens,  welche  durch 
den  Einfluss  einer  bestimmten  All^'-emeinerkrankung  herbeigeführt  werden. 
Ganz  besonders  ist  es  die  Syphilis,  welche  sowohl  zu  acuten,  wie  zu 
chronischen  Entzündungen  des  Knochens  eine  häufige  Veranlassung  giebt. 
An  zweiter  Stelle  ist  es  die  Tuberkulose,  welche  häufig  KnochenentzOn- 
dungen  herbeiführt,  die  sich  durch  ibren  schleichenden  Verlauf  charaktert- 
siren.   Von  geringerer  Bedeutung  sind   der  Scorbut  und  der  Rotz. 

Eine  kleine  besondere  Gruppe  bilden  die  durch  den  Strahlenpilz  (Aktino- 
mykose)  bedingten  Knochenentzündungen. 

Die  fünfte  Gruppe  bilden  die  durch  Intoxicationen  hervorgerufenen 
Knochenentzündungen,  und  zwar  sind  es  zwei  Gifte,  welche  hierfür  in  Be- 
tracht kommen:  der  Phosphor  und  das  Quecksilber. 

In  einer  sechsten  und  letzten  Gruppe  endlich  findet  sich  eine  Anzahl 
P&lle  zusammen,  deren  Gemeinsames  der  chronische,  nicht  zur  Eiterung  und 
Nekrose,  sondern  zur  Hyperostose  tendirende  Verlauf  bei  langdauernder 
Einwirkung  von  Schädlichkeiten  geringer  Intensität  ist. 

I.  Die  acute,  spontane  Entzündung  des  Knochens  (acute  infectiöae 
Osteomyelitis)  kommt  fast  ausscbliesslicb  bei  jugendlichen,  noch  im  Wachs- 
thum  begriffenen  Knochen  vor.  Nicht  selten  fehlt  jede  für  diese  Erkrankung 
nachweisbare  Veranlassung,  häufig  aber  hat  einige  Tage  vor  dem  Aus- 
bruche der  Entzündung  eine  intensive  Krkältangsursacbe  eingewirkt,  wie 
denn  am  häufigsten  die  Erkrankung  bei  naeskalter  Witterung  im  Frühjahr 
und  im  Herbst  auftritt,  oder  eine  mechanische  Schädlichkeit  massiger  In- 
tensität, wie  ein  sehr  anstrengender  Marsch,  das  Tragen  einer  für  das 
jugendliche  Alter  zu  schweren  Last  auf  der  Schulter,  ein  Sprung  von  er- 
heblicher Höhe,  welcher  den  ganzen  Körper  intensiv  durchschütterte ,  ein 
Fall  auf  den  Trochanter  oder  ein  Schlag  gegen  einen  von  nur  wenigen 
Weichtbeilen  bedeckten  Knochen;  oft  auch  sind  Erkältung  und  mechanische 
Veranlassung  miteinander  combinirt.  Nachdem  darauf  der  Patient  sich  einige 
Tage  matt  und  elend  gefühlt  hat,  bisweilen  auch  über  ziehende  Schmerzen  in 
den  Knochen  und  Gelenken  geklagt  bat,  tritt  hohes  Fieber  ein,  welches 
nicht  selten  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  wird.  Dasselbe  nimmt  bald 
einen  typhösen  Charakter  an,  die  Ahendtemperaturen  schwanken  zwischen 
40  und  41°,  gegen  Morgen  finden  Remisstonen  bis  auf  39°  statt;  das  Ge- 
sicht ist  geröthet,  der  Puls  ist  klein  und  schnell,  die  Milz  meist  erheblich  ver- 
grössert,  die  Zunge  trocknet  ein,  nach  einigen  Tagen  stellen  sich  stark  fötlde 
riechende  Diarrhoen  ein,  das  Sensorium  wird  benommen  und  nicht  selten 
treten  Delirien  auf. 

Inzwischen  hat  sich  an  dem  Oliedabschnitte,  welchem  der  erkrankte 
Knochen  angehört,  eine  Anschwellung  gebildet,  deren  Sitz  der  Gegend  der 
einen  Epiphysenlinie  entspricht.  Diese  Anschwellung,  von  teigig-ödematöser 
Consistenz,  ist  anfangs  von  unveränderter  Haut  bedeckt  und  auf  Druck 
ausserordentlich  schmerzhaft.  Nach  einigen  Tagen  stellt  sich  eine  livide 
Röthe  der  bedeckenden  Haut  ein,  und  in  der  Tiefe  fühlt  man  Fluctuation. 
Versucht  man  jetzt  das  betreffende  Glied  zu  beben,  so  schreit  der  Patient 
anf  und  klagt  darüber,  dass  er  die  Empfindung  habe,  als  wolle  man  ihm 
den  Knochen  zerbrechen.  Hat  sich  die  Entzündung  in  der  Mitte  der  Dia- 
physe  localisirt,  so  können  die  angrenzenden  Gelenke  frei  bleiben;  ganz 
vorherrschend  ist  es  aber  die  Gegend  der  Epiphysenlinie,  die  den  Haupt- 
sitz  der  Erkrankung  ausmacht,  und  in  diesen  Fällen  ist  dann  auch  stets 
das  angrenzende  Gelenk  erkrankt    durch  flussigen,    meist    serösen    Erguss 
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und  heftigen  Schmerz  bei  Druck  oder  Bewegungen.  Bei  ganz  diffuser  Erkran- 
kung des  Markes  eines  Röhrenknochens  können  beide  angrenzenden  Gelenke 
gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  die 
Entzündung  nur  auf  einen  Knochen  beschränkt  (einfache  Form).  In  anderen 
Fällen  wird  dagegen  im  weiteren  Verlaufe  durch  Mefastasenbildung  eine 
grÖBsere  Anzahl  von  Knochen  und  Gelenken  von  der  Erkrankung  ergriffen. 
in  seltenen  Fällen  rasch  aufeinander  folgend  fast  die  säaimtlichen  Knochen 
der  Extremitäten  (multiple  Form).  Die  Gelenksaffectionen  können  dabei 
80  in  den  Vordergrund  treten,  dass  die  Krankheit  den  Eindruck  eines 
schweren  Gelenkrheumatismus  oiacht,  und  sehr  oft  wird  anfangs  dieser 
Irrlhum  der  Diagnose  begangen.  Die  grosse  äussere  Aehnlichkeit,  welche 
die  acute  KnochenontzGndung  mit  den  acuten  rheumatischen  Affectionen 
der  Gelenke  hat,  war  für  Roser  der  Grund,  diese  Knochenerkrankung  mit 
dem  Namen  der  pseudorheumatiscben  zu  belegen.  Er  wollte  damit  sagen, 
dass  diese  Knocbenaffection,  obgleich  sie  in  vielen  Beziehungen  an  acute 
rheumatische  Entzündungen  erinnert,  doch  in  ihrem  inneren  Wesen  der- 
selben nicht  gleichgestellt  werden  dürfte.  Ausser  dem  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus sind  es  noch  zwei  andere  Erkrankungen,  mit  welchen  die  acute 
spontane  Knocbenentzündung  oft  verwechselt  wird,  und  zwar  bisweilen  so 
lange,  dass  erst  die  Section  den  Irrthum  der  Diagnose  aulklärt.  Es  sind 
dies  der  schwere  Unterleibstyphus  und  die  ulceröse  Endokarditis.  Beide 
Erkrankungen  zeigen  fast  ganz  denselben  fieberhaften  Allgenieinzustand  wie 
die  acute  Knochenentzündung,  und  nur  die  genaue  Beobachtung  der  loc^alen 
Knochenaffection  ist  im  Stande,  mit  Sicherheit  gegen  Verwechslung  mit 
diesen  Krankheiten  zu  schützen. 

An  der  Stelle  der  ersten  Knochenerkrankung  entwickeln  sich  nun  die 
EntzQndungserscheinungen  in  immer  stärkerem  Grade,  die  bedeckende  Haut 
röthet  sich,  und  man  fühlt  deulliche  Fluctuation  in  der  Tiefe.  Wird  jetzt 
incidirt,  so  entleert  sich  Eiter,  meist  ohne  üblen  Geruch,  nicht  selten  mit 
beigemengten  Blutgerinnseln,  oder  blutig  verfärbt.  Was  diesen  Eiter  aber 
besonders  charakterisirt.  das  ist  die  Anwesenheit  grosser  Fetttropfen,  welche 
auf  seiner  Oberfläche  schwimmen.  Diese  Fetttropfen  stammen  nur  zum 
geringen  Theile  aus  dem  Zerfalle  der  Weichtheile  her,  der  Hauptsache 
nach  stammen  sie  aus  der  Markhöhle,  wo  sie  unter  dem  Einflüsse  der 
Entzündung  aus  dem  zerstörten  Gewebe  frei  werden  und  durch  den 
gesteigerten  Druck  durch  die  Gefässräume  der  Knochenrinde  bis  an 
die  Aussenfläche  des  Knochens  bindurcbgepresst  wurden.  Die  Anwesen- 
heit dieser  Fetttropfen  im  Eiter  ist  daher  stets  ein  Beweis  dafür,  dass 
das  Knochenmark  in  sehr  weseotticher  Weise  an  der  Entzündung  be- 
tbeiligL  ist. 

Der  in  die  Incisionswunde  eingeführte  Finger  fühlt  den  darunter 
liegenden  Knochen  oft  auf  eine  Strecke  vom  Periost  entblösst,  und  häufig 
zeigt  sieb  bereits,  dass  die  Vorbindung  zwischen  Epipbyse  und  Diapbyse 
gelockert  ist.  Auch  das  angrenzende  Gelenk  ist  dann  meist  schon  mitbe- 
theiligt,  sei  es  in  der  Form  einer  serösen  Entzündung,  eines  serösen  Flüssig- 
keitsergusaes,  oder  es  ist  mit  Eiter  erfüllt  und  in  manchen  Fällen  selbst 
mit  gasbattiger,  putrider  Flüssigkeit.  Bei  der  multiplen  Form  haben  sich 
mittlerweile  an  verschiedenen  anderen  Knochen  ähnliche  Localisationen  der 
Entzündung  gebildet,  die  jedoch  meist  nicht  mit  derselben  Intensität  ver- 
laufen wie  an  dem  Sitze  der  ersten  Erkrankung,  wenngleich  auch  hier 
Eiterung.  Periostentblössung  des  Knochens,  Epipbysenablösung  und  Gelenk- 
entzündung vielfach  zur  Beobachtung  kommen.  Das  Allgemeinbefinden  hat 
besonders  bei  der  multiplen  Form  schwer  gelitten.  Die  Höhe  des  Fiebers. 
die  Diarrhoen,  die  Eiterungen,  die  Schmerzen  haben  die  Constitution    aufs 
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riefate  erschüttert,   äusserste  Schwäche  und  Abmagerung  sind  eiogetreten. 
Dabei  erkranken  oft  auch  die  Lungen,   und  zwar  ist  es  wichtig,  zwei  ver- 
schiedene Affectionen  derselben  zu  unterscheiden.  Die  eine  Affection  findet 
sich  in  den  ersten  Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung  und  erscheint  unter 
dem  ßilde  eines  diffusen  Katarrhs,    mit  reichlichen,   dünnflüssigen    Sputis, 
weicher  sich  bisweilen  bis  zu   den  Erscheinungen  des  Lungenödems  steigert. 
Diese  Affection    wird    bedingt    durch    eine  Ansammlung    von    Fett    in    den 
LoDgencapillaren.    Das  in  der  Markhöhle    der  entzündeten  Knochen  flüssig 
gewordene  Fett    tritt    nämlich    unter    dem    vermehrten,    in  der  Markhöhle 
herrschenden  Drucke  vielfach    in  zerrissene,    kleine  Gefässe    ein    und  wird 
dann  mit    dem    venösen  Blutstrome    fortgeführt,    bis   er    in  den  Capillaren 
angehalten  wird.  Erreicht  diese  Ansammlung  von  Fett  in  den  Gefässon  der 
Lunge  keinen  hohen  Grad,    so  bewirken    sie  keine  Symptome.    Treten    da- 
gegen sehr  bedeutende  Fettmengen  in  die  Gefässe  über,  so  werden  dadurch 
erheblichere  Behinderungen  des  capillaren  Kreislaufes  bewirkt^  welche  eben 
jene  Stauungserscbeinungen  herbeifübren.    Von    dieser  Lungenaffection    der 
ersten  Tage    ist  wohl  zu  unterscheiden    die    Lungenaffection    der    späteren 
Zeit.  Dieselbe  verläuft  unter  dem  Bilde  der  septischen  Pneumonie.  Zersetzte 
Thrombusmassen    sind    von    dem    localen    Krankheitsherde    losgelöst,    in 
die  Lungen  hineingeschwemmt  und  haben  hier  zu  Entzündungsherden,    zu 
eigentlichen  pyämiachen  Metastasen  geführt.    Uebrigens    sind    es    nicht  die 
Lungen  allein,  welche  der  Sitz  dieser  pyämischen  Metastasen  werden,  son- 
dern in  sämmtlichen  Organen  des  Körpers  können  gleiche  Herde  angetroffen 
werden.  Oft  sind  es  die  Nieren,  welche  mit  eitriger  Pyelonephritis  erkran- 
ken, nicht  selten  erkrankt    auch  die  Pleura    und    das   Pericardium.    Ueber- 
haupt  ist  der  Verlauf  der  schweren,  multiplen  Osteomyelitis  ausserordent- 
lich ähnlich  dem  Verlaufe    der  Pyämie,    und   oft  ist    die  Uebereinstimmung 
eine  so  grosse,  dass  man  in  der  That  berechtigt  ist,  beide  miteinander  zu 
identificiren.  Was  beide  Erkrankungen  am  meisten  trennt,  ist  der  Umstand, 
dass  Pyämie  sonst  nur  zu  Wunden  hinzutritt,    während    die  Osteomyelitis 
ihren    Anfang    nimmt,    ohne    dass    eine    mit    äusserer   Wunde    verbundene 
Verletzung   vorhanden    ist.    In    den    schwersten    Fällen    führen   diese  Affec- 
tionen   den  Tod    herbei,  entweder    im  Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten, 
oder  auch    bereits    eine  geringe  Anzahl  von  Tagen   nach    dem  Beginne  der 
Erkrankung. 

Die  spontane  Osteomyelitis  ist  stets  eine  mit  erheblicher  Lebensgefahr 
verknüpfte  Erkrankung;  doch  ist  die  Prognose  nicht  so  ungünstig,  wie  die 
ersten  Beobachter  dieser  Krankheit  und  besonders  Chassaignac  glaubten, 
da  sie  eben  nur  die  allerscbwersten  Fälle  vor  Augen  hatten.  Oefter  selbst 
bei  der  multiplen  Form,  zumal  wenn  die  Herde  früh  incidirt  und  antisep- 
tisch behandelt  werden,  in  der  Regel  aber  bei  dem  auf  einen  Knochen 
beschränkten  Entzündungsprocesse,  respective  hei  der  einfachen  Form  gebt 
selbst  der  Sturm  der  heftigsten  Erscheinungen  vorüber,  das  Fieber  sinkt 
ab,  das  Sensorium  wird  wieder  freier,  die  Kräfte  heben  sich,  die  Abschwel- 
lung  des  erkrankten  Gliedes  erfolgt,  aber  die  Eiterung  hört  nicht  auf.  Aus 
den  Incisionswunden  oder  den  spontanen  Perforationsst eilen  entleert  sich 
constant  eine  massige  Menge  von  Eiter,  und  führt  man  die  Sonde  durch 
diese  Stellen  ein,  so  fühlt  man  in  der  Tiefe  freiliegenden  Knochen,  dessen 
Berührung  von  den  Patienten  nicht  empfunden  wird,  und  welcher  beim 
Anstossen  mit  der  Sonde  einen  hellen,  fast  metallischen  Klang  ertönen 
lässt.  Die  schwere  Entzündung  hat  einen  Theil  des  Knochens  zum  Absterben 
gebracht,  es  ist  Nekrose  eingetreten,  und  das  todte  Knochenstück  löst  sich 
nun  langsam  von  dem  angrenzenden,  belebten  Gewebe  durch  Demarcation 
los  und  wird  mit  dem  Namen  des  Sequesters  (s.  den  Artikel  Nekrose)  be- 
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zeichnet.  An  der  primär  ergriffenen  Stelle  fuhrt  die  acute,  spontaae  Knochen- 
entzündung  fast  regelmässig  zur  Nekrose,  falls  nicht  eine  frühzeitige  Be- 
handlung im  Stande  ist,  den  Verlauf  der  Entzündung  milder  zu  gestalten 
und  diese  Gefahr  abznlenken.  Auch  an  den  secundär  ergriffenen  Knochen 
kommt  es  in  den  schwersten  Fällen  nicht  selten  zur  Nekrose,  meist  jedoch 
gehen  hier  die  Entzündungseracheinuagea  zurück,  bevor  sie  zur  Nekroäe 
Veranlassung  gegeben  haben.  Selbst  die  Bildung  von  Eiter  und  die  Ent- 
leerung desselben  durch  die  Incision  oder  Perforation  führt  nicht  mit  Noth- 
wendigkeit  Nekrose  herbei.  Nicht  selten  werden  die  betroffenen  Knochen 
nur  hyperostotisch,  and  selbst  Fistelgänge,  welche  sich  tief  in  diese  dicken 
Knocbenmassen  hinein  erstrecken,  führea  durchaus  nicht  immer  auf  Sequester, 
sondern  oft  in  Höhlen,  welche  von  schwammigen  Granulatiooea  ausge- 
kleidet sind. 

Der  anatomische  Process  nun,  welcher  dieser  schweren  Erkrankung 
zugrunde  liegt,  besteht  m  einer  acuten  Entzündung  des  Knochenmarks,  und 
deshalb  hat  sich  der  Name  der  Osteomyelitis  für  diese  Affection  allge- 
mein in  den  Gebrauch  eingeführt.  Die  Entzündung  ist  jedoch  im  Anfange 
keine  diffuse,  Ober  grosse  Strecken  des  Markes  gleichzeitig  verbreitete, 
sondern  sie  tritt  in  multiplen  Herden  auf  und  schreitet  von  dort  aus  fort. 
Anfangs  zeigen  diese  Herde  eine  dunkle  Rüthung,  die  theils  auf  Blulfülle 
der  Gefässe,  theils  auf  Blutaustritt  in  das  Gewebe  beruht,  bald  jedoch 
gehen  sie  in  Eiterung  über,  die  eitrige  Infiltration  des  Markes  schreitet 
fort,  einerseits  auf  die  Epiphysenünie,  andererseits  durch  die  H.WERs'schen 
Canäle  oder  such  durch  neugebildete  Perforationen  der  Knochenwand  big 
unter  das  Periost,  welches  zuerst  eitrig  infiltrirt  und  später  bei  wachsender 
Menge  des  Eiters  von  der  Knochenoberfläche  in  weiter  Ausdehnung  abge- 
löst wird.  Besonders  leicht  löst  sich  das  Periost  von  der  glatten  Oberfläche 
der  Diaphyse,  während  es  an  der  rauhen  Oberfläche  der  Epiphysen,  ferner 
an  der  Insertionsstelle  der  Fascien,  Muskeln  und  Sehnen  sehr  viel  fester; 
haftet.  In  diesem  Falle  ist  das  Periost  nur  secundär  durch  die  Erkrankung 
des  Knochenmarks  in  Mitleidenschaft  gezogen.  In  anderen  Fällen  aber  ist 
das  Periost  der  Sitz  der  primären  Erkrankung,  und  diese  Fälle  bezeichnet 
man  mit  dem  Namen  der  phlegmonösen  Perlostitiden.  Beide  Erkrankungen 
jedoch,  die  Osteomyelitis  sowohl  wie  die  Periostitis,  müssen  in  ätiologischer 
Beziehung  als  dieselbe  Glrkrankung  betrachtet  werden,  und  bei  multiplen 
Knochenaffectionen  zeigt  sich  oft,  dass  ein  Theil  der  Knochen  durch  Osteo- 
myelitis erkrankt,  ein  anderer  Theil  durch  phlegmonöse  Periostitis.  Die 
Localisation  der  Entzündung  im  Knochenmark  bildet  jedoch  eine  weit 
schwerere  Erkrankung  als  die  Localisation  im  Periost.  Das  enge  Umschlossen- 
sein  des  Entzündungsherdes  von  der  unnachgiebigen  Knochenrinde,  sowie  ^ 
die  Schwierigkeit  der  Entleerung  des  Eiters  aus  der  Markhöhte  geben  eine  B 
genügende  Erklärung  für  den  ungleich  schwereren  Verlauf  der  Osteomyelitis. 
Auf  diesen  räumlichen  Verbältnissen  beruht  es  auch,  dasi  die  Osteomyelitis 
sich  fast  stets  auf  die  Epiphysenlinie  fortleitet  und  durch  Erweichung  der- 
selben die  Epiphyse  von  der  Diaphyse  löst,  während  die  Periostitis  in  der 
Regel  weder  eine  Lösung  der  Epiphyse,  noch  eine  Gelenkaffection  her- 
beiführt. 

Aber  seibat  Eiterbildung  in  der  Markhöble  führt  nicht  mit  Nothwendig- 
keit  Nekrose  herbei.  Auch  hier  kommt  es  vor,  dass  sich  der  Eiter  in  der 
Markhöhle  abkapselt.  Alle  Entzündungserscheinnngen  gehen  zurück,  die  ent- 
zündliche Infiltration  schwindet  aus  den  Weichtheilen,  doch  bleibt  der  Kno- 
chen an  einer  Stelle  stark  verdickt.  An  dieser  Stelle  entstehen  nun  oft  erst 
nach  Jahren  heftige  Anfälle  eines  tiefen,  bohrenden  Schmerzes  von  so 
grosser  Intensität,    dass  die  Patienten  znr  Verzweiflung    dadurch  gebracht 
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werden.  Diese  Anfälle  schwinden  bisweilen  plötzlich,  treten  jedoch  stets  nach 
einiger  Zeit  mit  gleicher  Heftigkeit  wieder  hervor.  Es  sind  dies  die  typi- 
schen Erscheinungen  eines  Knocbenabscesses,  welche  auf  das  Dringendste 
SU  der  Entleerung  des  in  der  Tiefe  eingeschlossenen  Eiters  auffordern,  An 
der  Stelle,  wo  äusserer  Druck  am  meisten  empfindlich  ist  und  wo  gleich- 
seitig der  Patient  den  Schmerz  in  der  Tiefe  locatisirt,  muss  die  oft  1  bis 
2  Cm.  dicke  und  stark  verdichtete  Knochenwand  mittels  des  Trepans  oder 
des  Meisseis  durchbrochen  werden ,  bis  man  auf  den  in  der  Tiefe  einge- 
schlossenen Eiter  trifft.  Dos  Vordringen  mit  dem  Meissel  empfiehlt  sich 
mehr  als  dasjenige  mit  dem  Trepan,  weil  es  mittels  des  Meissels  leichter 
ist,  in  der  Tiefe  des  Knochens  den  Abscess  aufzusuchen.  Uebrigens  kanii 
Euweilen  eine  umschriebene  osteoplastische  Periostitis  ähnliche  Erschei- 
nungen machen,  wenn  auch  kaum  von  gleicher  Intensität.  Der  Knochen- 
abscess,  welcher  übrigens  nicht  nur  in  der  geschilderten  Weise  entsteht, 
sondern  sich  auch  spontan  aus  einer  umschriebenen  Ostitis  des  Spongiosa- 
markes  entwickeln  kann,  überschreitet  oft  nicht  die  Grösse  einer  Kirsche, 
kann  aber  auch  eine  grössere  Ausdehnung  erreichen;  sein  Inhalt  ist  geruch- 
loser, rahmiger  Eiter  und  bisweilen  ein  kleiner,  vollkommen  gelöster  Se- 
quester. Die  Wände  des  Abscesses  sind  glatt  und  mit  einer  Oranulations- 
membran  ausgekleidet,  oder  es  finden  sich  zahlreiche,  radiär  gestellte  Kno- 
rhenspiculae ,  von  der  Wand  ausgehend  und  nach  dem  Centrum  conver- 
girend.  Die  Knochenabscesse  finden  sich  besonders  in  den  Gelenkenden  der 
grossen  Röhrenknochen.  Am  häufigsten  sind  sie  in  der  oberen  Epiphyse  der 
Tibia  angetroffen  worden,  bisweilen  auch  in  der  unteren  Epiphyse  des  Radius. 
Auch  mitten  in  den  Diaphysen  der  Röbrenknochen  kommen  sie  vor.  So  hat 
Schede  zwei  Fälle  beschrieben,  in  welchen  in  der  Diaphyse  des  Humerus 
ein  Knochenabacess  vorhanden  war,  nachdem  viele  Jahre  vorher  eine  acute 
Entzündung  des  Knochens  vorausgegangen  war.  Nach  der  Entleerung  des 
Eiters  hören  die  Schmerzen  sofort  auf,  die  Knochenhöhle  fiJllt  sich  allmälig 
durch  verknöchernde  Granulationen ,  und ,  da  jetzt  der  Reiz  beseitigt  ist, 
welcher  zu  der  Veidickung  des  Knochens  Veranlassung  gab,  so  schwindet 
selbst  oin  Theil  dieser  Aullagerungen  wieder  durch  die  Resorption.  Am 
häufigsten  sind  Knochenabscesse  bisher  in  England  beobachtet.  In  Deutsch- 
land bilden  sie  eine  ziemlich  seltene  Erkrankung,  doch  hat  man  stets  Ver- 
anlassung, an  diese  Atfection  zu  denken,  wenn  längere  Zeit  nach  dem  Ablauf 
einer  acuten  Osteomyelitis  ein  Knochenstück  verdickt  bleibt  und  in  dem- 
selben heftige,  periodisch  auftretende  Schmerzen  ihren  Sitz  haben. 

Eine  sehr  eigenthümlicbe  Form  ist  die  sogenannte  recidivirende  Osteo- 
myelitis, auf  welche  Volkmann'  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  Volkmann 
l)eobachtete  nämlich,  dass  Leute,  welche  in  ihrer  Jugend  an  Osteomyelitis 
gelitten  hatten,  nach  Ablauf  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  (10,  15,  ja 
25  Jahren),  in  denen  sie  sich  vollkommen  gesund  gefühlt  hatten,  noch  ein- 
mal an  einer  von  der  alten  Knochennarbe  ausgehenden  Osteomyelitis  er- 
krankten. Der  Verlauf  dieser  zweiten  Erkrankung  war  ein  ausserordentlich 
schwerer  und  führte  nicht  selten  durch  Pyämie  zum  Tode.  Indessen  auch 
diese  Fälle  verlaufen  nicht  alle  so  schwer;  nicht  selten  findet  die  Entzündung 
in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Nekrose  ihren  Abschluss,  und  nach 
Extraction  des  Sequesters  erfolgt  dann  schnelle  Benarbung.  Zur  Zeit  der 
zweiten  Erkrankung  befinden  sich  die  Patienten  meist  schon  in  einem  Alter, 
in  welchem  das  Knocbenwacbsthum  längst  vollendet  ist  und  in  welchem 
daher  sonst  nur  äusserst  selten  spontane,  osteomyelitische  Affectionen  vor- 
kommen. Die  wahrscheinliche  Annahme,  um  diese  Fälle  zu  erklären,  ist 
die.  dass  von  der  ersten  Erkrankung  her  Schädlichkeiten  in  den  Er- 
krankungsherden zurückgeblieben  sind  (ein  eingedickter  Abscess,  ein  halb- 
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gelöster  Sequester,  ein  Fremdkörper),  und  dass  die  von  ihnen  eingeschlossenen 
oder  an  ihnen  haftenden  Entzündungserreger  nach  einer  vieliäbrigen  Latenz, 
durch  eine  geringe  Gelegenheitsursache  angeregt,  von  nenem  acute  Osteo- 
myelitis herbeiführen. 

Hat  in  dem  Oelenkende  eines  Röhrenknochens  längere  Zeit  eine  Ent- 
zündung bestanden,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass,  wie  Rosbr  «uerst 
hervorhob,  die  Bänder  des  betreffenden  Gelenkes  so  erschlaffen,  dass  das 
Gelenk  abnorme  Seilenbeweglichkeit  darbietet.  Besonders  an  der  unteren 
Extremität  und  speciell  am  Kniegelenk,  welches  am  häufigsten  betroffen 
wird,  da  die  angrenzenden  Cond.vlen  von  Femur  und  Tibia  so  ganz  besonders 
häufig  der  Sitz  der  Knochenmarkentzündung  sind,  kann  die  Erschlaffung 
der  Bänder  sehr  beträchtlich  sein,  so  dass  das  Gelenk  infolge  derselben 
aufhört,  eine  zuverlässige  Stütze  des  Körpers  zu  sein.  Diese  Erschlaffung 
des  Bandapparates  beruht  darauf,  dass  infolge  des  starken  Btutzufiusses 
zu  den  betreffenden  Gelenkenden  und  der  Fortleitung  des  Entzündungsreiees 
von  den  Knochen  auf  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  fibrösen 
Gewebe  in  diesen  Geweben  ein  zu  lebhaftes  Wachsthum  stattfindet,  welches 
dann  die  Verlängerung  herbeiführt.  Besteht  diese  Qelenkerscblaffung  nach 
vollendeter  Heilung  der  Knocbenerkrankung  fort,  so  ist  es  nothwendig,  das 
Gelenk  so  lange  durch  Schienen  oder  feste  Verbände  zu  stützen,  bis  es 
wieder  seine  normale  Festigkeit  erlangt  hat. 

Eine  sehr  interessante  Beobachtung  ist  von  Schede  gemacht  worden. 
Er  fand  bei  der  Erkrankung  des  Markgewebes  grosser  Röhrenknochen  eine 
deutliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Je  schwerer  die  Erkran- 
kung war  und  je  grösser  die  Zahl  der  ergriffenen  Knochen  sich  gestaltete, 
umso  grösser  war  der  Reichthum  des  Blutes  an  weissen  Blutkörperchen. 
In  einem  besonders  schweren  Falle  bei  einem  I2jährfgen  Knaben,  bei  welchem 
beide  Oberschenkel  und  beide  Oberarme  erkrankten,  war  das  Verhältniss 
der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  wie  1  :  2.  In  einem  anderen  Falle 
schwerer  Osteomyelitis  des  Oberschenkels  war  das  Verhalte iss  wie  1  :  30. 
In  den  übrigen  Fällen  hatte  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
geringere  Grade  erreicht.  Es  scheint  demnach,  als  ob  ausgedehnte  Entzün- 
dungen des  Knochenmarkes  eine  wirkliche  entzündliche  Leukämie  herbei- 
zuführen imstande  sind,  und  diese  Leukämie  mag  in  erheblichem  Grade  dazu 
beitragen,  die  schwere  Kachexie  herbeizuführen,  in  welche  Patienten  durch 
den  Ablauf  ausgedehnter  Knocbenmarksentzündungen  oft  für  längere  Zeit 
versetzt  werden. 

Die  Gelenkaffection,  welche  sich  so  häufig  mit  der  Osteomyelitis 
der  Knochen  combinirt,  zeigt  folgende  Eigenthümlichkeiten.  Hat  die  Ent- 
zündung in  dem  Markgewebe  der  Epipbysen  selbst  ihren  Sitz,  so  folgt  auf 
dieselbe  sofort  eine  sehr  acute  Entzündung  des  angrenzenden  Gelenkes;  ist 
es  dagegen  das  Markgewebe  der  Diaphyse  in  seinem  an  die  Epipbysenlinie 
angrenzenden  Theil,  in  welchem  die  Entzündung  sich  localisirt,  so  folgt  auch 
hier  fast  stets  Entzündung  des  angrenzenden  Gelenkes,  doch  tritt  dieselbe 
etwas  später  auf  und  erreicht  selten  dieselbe  Intensität,  wie  in  den  Fällen 
der  ersteren  Art.  Nur  der  obere  Theil  des  Femur  bildet  in  dieser  Beziehung 
eine  Ausnahme.  Da  hier  die  knorpelige  Epiphysenlinie  innerhalb  der  Gelenk- 
kapsel liegt,  so  folgt  die  Mitbetheiligung  des  Hüftgelenkes  fast  ebenso  schnell 
bei  dem  Sitz  der  Entzündung  in  dem  Markgewebe  des  Femurkopfea  als 
hei  dem  Sitz  derselben  in  dem  oberen  Theil  des  F'emurhalses.  Der  Charakter 
der  Gelenkentzündung  ist  in  den  mildesten  Fällen  der  einer  serüsen  Exsu- 
dation, in  den  schwereren  Fällen  der  einer  katarrhalischen  Gelenkeiterung, 
d.  h.  das  Gelenk  fültt  sich  mit  Eiter,  ohne  dass  die  dasselbe  zusammen- 
setzenden Tbeile    eine    wesentliche  Schädigung    durch    UIceration    erleiden. 
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Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  kann  so  bedeutend  sein ,  dass  der 
Oberschenkelkopf  aus  der  Pfanne  herausgedrängt  wird  und  dadurch,  fibnltoh 
wie  bisweilen  beim  Typhus,  eine  wahre  DistensionsIu\ation  eintritt.  In  den 
günstigsten  Fällen  stellen  sich  nach  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit 
die  normalen  Verhältnisse  im  wesentlichen  wieder  her,  und  auch  die  spätere 
Function  erleidet  keine  wesentliche  Einbusse.  Andere  Formen  der  Gelenk- 
entzündung haben  grosse  Neigung  zur  narbigen  Schrumpfung,  und  man  be- 
zeichnet diese  Formen  daher  als  obliterirende  Gelenkentzündungen.  Bei  ge- 
ringer Essudation  entwickeln  sich  von  Anfang  an  bindegewebige  Wuche- 
rungen, welche  die  Ausbuchtungen  der  Synovialis  verengen  und  schliesslich 
die  Oelenkflächen  durch  fibröse  oder  knorpelige  Verwachsung  miteinander 
verlöthen.  Diese  Formen  enden  in  feste  AnkylosJrungen,  und  bei  ihnen  hat 
die  Therapie  nur  die  Aufgabe,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Ankylosen  in 
günstiger  Stellung  zustande  kommen.  Bei  anderen  Formen  dagegen  schltesst 
sich  der  Eiterung  schnell  die  geschwüräge  Zerstörung  an.  Die  fibrösen  Ge- 
webe des  Gelenkes  werden  zerstört,  die  Gelenkknorpel  zerfallen  theils  zu 
feinkörnigem  Detritus,  theils  losen  sie  sich  in  grösseren  nekrotischen  Stücken 
von  den  knöchernen  Gelenkenden  ab.  Diese  selbst,  jetzt  ihres  schützenden 
Ueberzuges  beraubt,  werden  theils  durch  den  Druck,  den  sie  gegenseitig 
aufeinander  ausüben,  theils  durch  die  Intection  mittels  des  stagnirenden 
Gelenkeiters  zum  geschwürigen  Zerfall  angeregt  und  es  entwickelt  sich  in 
ihnen  eine  fortschreitende  Caries,  die  zu  sehr  bedeutenden  Defecten  fuhren 
kann.  Dabei  ist  es  auffallend,  dass  in  diesen  Fällen  sich  nur  selten  die 
typischen  Stellungsabweichungen  ausbilden,  welche  für  die  fungösen  Ge- 
lenkentzündungen in  so  hohem  Grade  charakteristisch  sind.  Es  ergiebt 
sich  daher  bei  eventuellen  operativen  Eingrüten  die  Qelenkaffection 
meist  als  eine  viel  schwerere,  als  man  den  Symptomen  nach  zu  erwarten 
berechtigt  war.  Die  letzte  und  gefährlichste  Form  von  allen  ist  die  acute 
V^erjauchung  eines  Gelenkes.  Innerhalb  weniger  Tage  füllt  sich  das  Gelenk 
mit  jauchiger  Flüssigkeit,  und  in  kurzer  Zeit  kann  der  Tod  an  Septikämie 
erfolgen. 

Betrachtet  man  die  acute  Entstehung  der  Osteomyelitis  und  den 
schweren  Verlauf,  welchen  diese  Erkrankung  fast  ausnahmslos  nimmt,  so 
wird  man  mit  Nothwendigkeit  zu  der  Ueberzeugung  gedrängt,  dass  die  ge- 
ringen Veranlassungen,  welche  für  dieselbe  angegeben  werden ,  unmöglich 
als  die  eigentlichen  Ursachen  der  Erkrankung  betrachtet  werden  können, 
dass  ihnen  vielmehr  höchstens  der  Werth  von  Gelegenheitsursachen  zu- 
kommt, während  der  eigentliche  Grund  der  Erkrankung  in  anderen  Mo- 
menten gesucht  werden  muss.  Diese  uns  bisher  unbekannten  Momente  suchte 
LuccKE  nun  durch  die  Annahme  einer  Infection  zu  erklären  und  benannte 
die  Erkrankung  demnach  als  primäre  infectiöse  Knochenmark-  und 
Knochenbau  tentztindnng.  Der  acute,  oft  mit  einem  Schüttelfrost  eingeleitete 
Beginn,  das  schwere  typhöse  Fieber,  sowie  die  metastatische  Verbreitung 
eiteriger  Herde  auf  die  inneren  Organe  des  Körpers  bedingen  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Verlauf  der  Pyäraie  und  lassen  die  Annahme  gerecht- 
fertigt erscheinen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Infectionskrankheit  handelt. 
LuECKE  nahm  an,  dass  bei  den  betreffenden  Individuen  eine  schädliche 
Substanz,  wahrscheinlich  bakteritlscher  Natur,  im  Blute  circulirt,  ohne  Krank- 
heitserscheinungen hervorzurufen,  dass  dann  Erkältung  oder  Trauma,  indem 
sie  eine  locale  Circulationsstörung  hervorrufen,  Veranlassung  geben  zur 
Festsetzung  dieser  Substanz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Knochens  und 
damit  zur  Entstehung  des  primären  Entzündungsherdes,  von  welchem  aus 
sich  dann  die  metastatiscbe  Verbreitung  auf  die  anderen  Theile  des  Körpers 
vollzieht. 
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Diese  Auffassung  hatte  grossen  Anklang  gefunden.  Je  mehr  man  sich 
überzeugte,  dass  selbst  offene  Wunden  nur  dann  zur  Entstehung  phleg- 
monöser Entzündungen  Veranlassung  geben,  wenn  eine  inficirende  Substanz 
mit  denselben  in  Berührung  kommt,  umsomehr  gewann  die  Auffassung  an 
Boden,  dass  es  auch  in  diesen  Fällen  unmöglich  die  Erkältung  oder  leichte 
Verletzung  selbst  sein  könne,  welche  die  Entstehung  dieser  schweren  phleg- 
monösen Processe  herbeiführt,  sondern  dass  eine  im  Blut  kreisende,  infec 
tiöae  Substanz  gedacht  werden  müsse,  welche  von  der  Blutbahn  aus  in  die 
Gewebe  eindringt  und  dieselben  in  Entzündung  versetzt.  Nur  gingen  darüber 
die  Ansichten  auseinander,  wie  man  sich  den  Infectionsstoff  zu  denken  habe. 
RosENBAGit  fasste  ihn  als  einen  specifischen,  die  acute  infectiöse  Osteomye- 
litis als  eine  specifiscbe  Infectionskrankheit  auf,  welche  verschieden  sei  von 
der  putriden  iDfection,  der  Sepsis  und  anderen  acuten  Infectionskrankheiten. 
Kocher  vertrat  im  Gegensatze  hierzu  die  Ansicht,  dass  der  Infectionsstoff 
der  acuten  Osteomj>elitis  kein  anderer  sei  als  derjenige,  welcher  die  acute 
Entzündung  der  Wunden  verursacht,  welcher  unter  den  Fäulnisserregern 
zu  suchen  sei.  Mittlerweile  waren  auch  schon  bestimmte  Mikroorganismen 
in  den  an  acuter  Osteomyelitis  erkrankten  Knochen  von  v.  Kbcklikghausen', 
Klebs,  Schüller  u.  A,  nachgewiesen  worden.  Ogston  bezeichnete  den  von 
ihm  bei  Osteomyelitis  gefundenen  Mikroorganismus  als  Staphylococcus  nach 
den  traubenförmigen  Massen,  in  welchen  er  auftritt.  Rosknbach  und  ebenso 
Becker  vermochten  die  Kokken  durch  Culturverauche  nach  Kochs  Methode 
zu  isoliren.  Ersterer  bezeichnet  den  am  häufignten  gefundenen  Coccus  nach 
der  eigenthümlichen  Farbe  der  Getatineculturen  als  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  neben  welchem  gelegentlich  ein  anderer  Staphylococcus  pyogenes 
albus  vorkam,  Kokkenformen,  welche  Rosenbach  auch  bei  anderweitigen 
Eiterungen,  Abscessen,  Phlegmonen  u.  dergl.  fand,  welche  er  demnach  als 
Eiterkokken  aulfasst.  Aus  den  weiteren  Untersuchungen,  welche  nunmehr 
von  vielen  anderen  Forschern  aufgenommen  wurden  und  noch  tortgesetzt 
werden,  Untersuchungen,  welch©  Im  einzelnen  hier  nicht  verfolgt  werden 
können,  hat  sich  in  der  That  die  von  Rosknbach  nach  seinen  Culturver- 
suchen  und  Experimenten  angenommene  Auffassung  beBtätigt,  dass  nämlich 
die  bei  acuter  Osteomyelitis  gefundenen  Kokken  keine  anderen  sind  als  die 
Eiterkokken,  und  dass  die  Eiterkokken,  wie  sie  Eiterungen  in  anderen  Ge- 
weben, so  auch  die  acute  Osteomyelitis  erzeugen  können.  Es  kommen  nun 
freilich  auch  durch  andere  Mikroorganismen  mit  pyogenen  Eigenschaften,  wie 
durch  Streptokokken  und  Pneumokokken,  Knochenerkrankungen  vor,  charakte- 
ristisch für  den  Staphylococcus,  und  zwar  vor  allem  für  den  aureus,  bleibt 
aber,  dass  er  bei  jugendlichen  Individuen  die  besten  Bedingungen  zur 
Localisation  am  Knochensystem  findet  und  hier  zu  den  schwersten  Schädi- 
gungen führt.  Bei  der  Streptokokken-  und  Pneumokokkeninfection  sind 
Knocbenlocalisationen  viel  seltener,  häufiger  vielleicht  Gelenkentzündungen: 
doch  sind  beide  Arten  von  Infectioneerregern  imstande,  als  metastatische 
Processe  sowohl  Periostitis  und  Ostitis,  als  Osteomyelitis  im  engeren  Sinne 
hervorzurufen.  Die  Typhusiocalisation  lässt  in  der  Regel  keine  weitere  Aus- 
breitung des  entzündlichen  Hrocessea  im  Knochengewebe  erkennen,  so  lange 
keine  secundäre  Infection  mit  den  gewöhnlichen  pyogenen  Mikroben  hinzu- 
tritt (Lexkk). 

Dass  die  acute  infectiöse  Osteomyelitis  vorzugsweise  nahe  den  Epi- 
physen  jugendlicher  Knochen  beginnt,  erklärt  sich  wohl  wesentlich  aus  den 
eigenthümlichen  anatomischen  Verhältnissen  dieser  Tbeile  des  Skelettes  in 
der  Wachst humsperiode,  worauf  schon  im  Artikel  Gelenkentzündungen 
aufmerksam  gemacht  worden  ist,  Man  sehe  dort  besonders  auch  den  Ab- 
schnitt »Aetiologie*. 
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Am  häufigsten  erkranken  an  Osteomyelitis  die  langen  Röhrenknochen, 
und  zwar  besonders  die  Knochen  der  unteren  Extremität.  Sowohl  die  Dia- 
pbyse  als  die  Epipbyse  dieser  Knochen  kann  der  Sitz  der  Erkrankung  sein, 
doch  erkrankt  am  häufigsten  das  Diapfaysenende.  Seltener  als  die  langen 
Röhrenknochen  erkranken  kleinere  Knochen,  wie:  der  Unterkiefer,  das 
Schulterblatt,  das  Schlüsselbein,  Für  die  Erkrankung  des  letzteren  Knochens 
ist  eine  nicht  ganz  seltene  Veranlassung  das  Gegenschlagen  des  Gewehrs 
hei  dem  Exerciren  der  Recruten.  Am  {seltensten  erkranken  rein  epongiöse 
Knochen  primär,  wie  das  Brustbein,  die  Wirbel,  das  Darmbein,  etwas  häufiger 
der  Catcaneus. 

In  den  von  Kocher  beobachteten  30  Fällen  erkrankte:  Tibia  14mal, 
Femur  11  mal,  Humerus  Imal,  Clavicula  Imal,  Calcaneus  Imal,  Os  ilium 
secundär  nach  primärer  Affection  der  Fibula  Imal,  die  Metacarpalknochen 
im  Verlaufe  eines  Typhus  imal. 

Schede  giebt  eine  Zusammenstellung  der  von  ihm  selbst,  von  Luecke 
und  von  Volkmanx  beobachteten  Fälle  von  Osteomyelitis  sowohl  der 
; primär  als  der  secundär  erkrankten  Knochen,  und  dieselbe  enthält  folgende 
Zahlen : 


Feniur 36 

Tibia 34 

Hamerns 11 

IHna 3 

Os  Utam  ...       3 

Calcaneus 3 


Kadins 2 

Costae 2 

Fihula 2 

Maiilla  inf 1 

Clavicula I 


Summe     1)8 


In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung,  der  Diaphyse  gegenüber 
derjenigen  der  Epiphyse  ergiebt  die  SciiEDE'sche  Zusammenstellung  der- 
jenigen Fälle,  in  welchen  hierüber  genaue  Notizen  vorbanden  waren,  folgende 
Resultate  nebst    Hinzufügung  der  zugehörigen  Sterblichkeit: 
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^'Piptaya 


Femnr 


Tibia 18  (t  ö) 

Hnmeras      5 

Ulna 2 

Radius 1 

Fibula 1 


14  (t  3) 14  (t  4) 


9  (t  1) 
2  (tl) 
1 


41  (tHj 


26  IT  *'yi 


Helferich  beobachtete  bei  141  Fällen  von  durch  OateomyelitiB  herbei- 
geführter Nekrose    bei  131  Patienten  folgende  Vertheilung: 

Tibi« 66       Humerus 2ü 

Femur 45       Radius 6 

Fibula 4 

Suchen  wir  die  Grunde  nach  der  Häufigkeit,  mit  welcher  ein  Knochen 
an  der  acuten  Entzündung  erkrankt,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  bedingt 
wird  einerseits  durch  die  Grösse  der  mechanischen  Anforderungen,  die  an 
ihn  gestellt  werden,  andererseits  durch  die  Schnelligkeit  seines  Wacbsthums. 
Durch  die  Untersuchungen  von  Langer  ist  der  Wacbsthumscoötficient  folgender 
vier  Knochen  festgestellt,  und  zwar;  Femur  =  4,38,  Tibia  =  4,32,  Humerus 
=  3,97,  Radius  =:  3,83.  Diese  Scala  stimmt  mit  der  Häufigkeitsscala  der 
osteomyelitischen  Erkrankung  nur  Insoferne  nicht  überein,  als  die  Tibia 
noch  häufiger  erkrankt  als  das  Femur;  doch  erklärt  sich  diese  Differenz 
sehr  einfach  dadurch,  dass  die  Tibia  wegen  ihrer  oberflächlichen  und  expo- 
nirten  Lage  allen  schädigenden  Veranlassungen  in  besonders  hohem  Grade 
ausgesetzt  ist. 
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Berucksichligt  man  die  Stelle  des  Knochens,  an  welcher  sieb  die  Resi- 
duen der  abgelaufenen  Entzündung  vorfanden,  so  vertheilen  sich  die  obigen 
141  Fälle  folgendermasseD: 


Unteres  FemUK'ndt' 40 

Oberes  Tibiat-rde 29 

Mitt«  der  Tibia 19 

Unteres  Tibia<?nde 18 

Oberes  Bumerasendc      16 

Untere«  Radingende 6 

<1bereB  Femurende 3 


Unten'»  Hiimcrasende 3 

Mitte  des  Femnr 2 

Unteres  Fibulaende 2 

Mitte  de»  Hnmems 1 

Oberen  End».-  der  Fibula    ...  1 

Mitte  der  Fitnilti 1 


Summt!  .  141 


Auch  in  dieser  Tabelle  tritt  hervor,  dass  die  zur  Nekrose  führende 
Osteomyelitis  am  häufigsten  in  der  Nähe  derienigen  Epiphysenlinien  auftritt, 
an  welchen  sich  das  schnellste  Knochenwachsthum  vollzieht.  Die  physio- 
logische Wacbsthumsintensilät  giebt  daher  anseheinend  eine  bestimmte  Prä- 
disposition zu  entzündlicher  Erkrankung.  Es  zeigt  sich  ferner  aus  jener 
Tabelle,  dass  es  ganz  besonders  die  Gelenkenden  der  langen  Röhrenknochen 
sind,  welche  von  der  Entzündung  betroffen  werden,  wobei  jedoch  hervorzu- 
heben ist,  dass  unter  Oelenkende  in  diesem  Falle  sowohl  die  Epipbyse  als 
die  an  die  Epiphysenlinie  grenzenden  Enden  der  Diaphyse  gemeint  sind.  Der 
einzige  Knochen,  welcher  im  mittleren  Theil  seiner  Diaphyse  eine  erhebliche 
Grkrankungsziffer  darbietet,  ist  die  Tibia,  und  bei  dieser  giebt  wieder  ihre 
oberflächliche  Lage,  sowie  ihr  häufiges  Betroffensein  von  traumaliacfaen  Ein- 
wirkungen eine  genügende  Erklärung  für  dieses  exceptionelle  Verhalten. 
Ulna  und  Fibula  sind  in  jener  Tabelle  deshalb  so  schwach  vertreten,  weil 
sie  eben  nur  Nebenknocben  sind,  welche  den  Hauptknochen  der  betreffenden 
Extremität  zur  V^ervoll8tä,ndigung  hinzugefügt  sind,  ohne  in  gleicher  Weise 
für  mechanische  Leistungen  in  Anspruch  genommen  zu  sein  wie  jene. 

Die  acute  Entzündung  des  Knochens,  mag  sie  nun  ihren  Ausgang  in 
Nekrose  nehmen  oder  nicht,  beeinfJusst  oft  in  erheblicher  Weise  das  Knochen- 
wachstbum.  Die  grosse  Neigung  dieser  Entzündungen  für  die  Qegend  der 
Epiphysenlinien  tässt  bereits  erwarten,  dass  die  normalen  Proliferations- 
processe  wesentlich  beeinflusst  werden  dürften  durch  die  schweren  Störungen, 
welche  die  acute  Entzündung  mit  sich  bringt.  Ganz  besonders  ist  es  die  so 
häufige  Lösung  der  Epipbyse  von  der  Diaphyse,  welche  als  ein  für  das 
spätere  Knochenwachsthum  sehr  verhängnissvollesEreignlss  betrachtet  werden 
muss.  Bei  geeigneten  Verbänden  verwachsen  zwar  beide  Knochenlheile  wieder 
miteinander,  ohne  dass  eine  erhebliche  Dislocation  zustande  kommt;  aber 
die  normale  Proliferationsthätigkeit  der  epiphysären  Knorpelscheibe  stellt 
sich  nur  selten  wieder  her.  Entweder  bildet  sich  knöcherne  Verwachsung 
(Synostose)  zwischen  Epipbyse  und  Diaphyse  und  damit  hört  das  weitere 
Knochenwachsthum  an  dieser  Stelle  dann  vollkommen  auf,  oder  die  Ver- 
einigung findet  durch  narbiges  Bindegewebe  statt  und  dann  ist  das  Knochen- 
wachsthum zwar  nicht  vollständig  sistirt,  aber  doch  sehr  wesentlich  ver- 
langsamt, 

Aber  selbst  wenn  es  nicht  zur  Loslösung  der  Epipbyse  kam,  so  bleibt 
die  Integrität  der  knorpeligen  Epiphysenlinie  doch  nur  selten  erhalten.  Die 
Regelmässigkeit  der  Knorpeliellenreihen  wird  gestört,  und  der  Knorpel  ver- 
fällt einer  bindegewebigen  Zerlaserung  und  Umwandlung,  welche  seine  spätere 
Function  aufs  wesentlichste  beeinträchtigt.  Infolge  dessen  können  solche 
Entzündungen  eine  Behinderung  in  dem  Längenwachsthum  des  Knochens 
herbeiführen. 

Es  kommt  aber  auch  der  umgekehrte  Fall  vor,  dass  nämlich  Entzün- 
dungen des  Knochens  ein  beschleunigtes  Knochenwachsthum  veranlassen. 
Es  sind  dies  solche  Entzündungen,  welche  nicht  direct  störend  auf  den  Epi- 


Ostitis. 


123 


pbysenknorpel  einzuwirken  imstande  sind,  weil  sie  ihren  Sitz  weiterab  im 
Bereiche  der  Diaphyse  haben.  Hier  ist  es  wahrscheinlich  der  durch  den  Reiz 
der  EntzQndung  stark  vermehrte  Blutzuflnss,  sowie  die  Fortleitung  dieses 
Reizes  auf  das  Knorpelgewebe  der  Epipbysenlinie,  welche  dasselbe  zu 
stärkerer  Thätigkeit  anspornen  und  dadurch  ein  schnelleres  Wachsthum  des 
Knochens  bewirken.  In  ähnlicher  Weise  hat  man  eine  Steigerung  des  Knochen- 
wachsthams  beobachtet  bei  lang  dauernden  Reizen,  welche  durch  die  An- 
wesenheit eines  Unterschenkelgeschwürs  unterhalten  wurden,  und  in  Fällen, 
in  denen  infolge  von  krankhafter  Erweiterung  des  zuführenden  Arterien- 
grebietes,  wie  Aneurysmen  oder  diffuser  Arterienerweiterungen,  eine  abnorm 
grosse  Menge  Blut  dem  betreffenden  Körpertheil  zutiosa.  In  gleicher  Weise 
ist  es  nicht  selten  beobachtet,  dass  der  Reiz  einer  chronischen  Oelenk' 
entzündung  sich  auf  die  Epiphysenlinien  der  betroffenen  Qelenkenden 
fortsetzte  and  in  denselben  eine  Beschleunigung  des  Koochenwacbstbums 
verorsachte. 

Die  auf  diese  Weise  herbeigeführten  Verlängerungen  und  Verkürzungen 
betragen  nicht  selten  mehrere  Centimeter.  Eine  solche  Längendifferenz  kann 
schon  in  hohem  Grade  störend  sein,  wenn  sie  Oliedabschnitte  betrifft,  die 
nur  durch  einen  Knochen  gestützt  werden,  wie  der  Oberschenkel  und  der 
Oberarm.  Noch  schwerere  Störungen  aber  werden  hervorgerufen,  wenn  in 
zweiknochigen  Gtiedabschnitten  ein  ungleicbmässtges  Wachsthum  der  beiden, 
denselben  zur  Stütze  dienenden  Knochen  eintritt.  Die  nothwendige  Folge 
davon  sind  schwere  Ditformitäten  von  Hand  und  Fuss.  Wächst  der  Radius 
schneller  als  die  UIna,  so  w^trd  die  H&nd  nach  der  Ulnarseite  hinüberge- 
drängt, und  wächst  die  Tibia  scfaneller  als  die  Fibula,  so  kommt  der  Fuss 
allmälig  in  eine  vollkommene  Valgusstellung.  Bei  diesem  ungleichen  Wachs- 
thum der  Knochen  können  sich  vollkommene  Subluxationen  ausbilden.  Wächst 
z.  B.  die  Tibia  schneller  als  die  Fibula,  so  tritt  allmälig  eine  Subluxation 
in  dem  oberen  Tibio-Fibulargelenk  ein,  denn  da  die  Fibula  an  ihrem  unteren 
Gelenkende  fester  mit  der  Tibia  verbunden  ist  als  an  ihrem  oberen  Qelenk- 
ende,  so  lockert  sich  dieses,  während  ienes  in  fester  Verbindung  bleibt.  Eine 
Lftngenznnahme  der  Fibula  durch  den  von  der  Tibia  ausgeübten  Zug  findet 
nicht  statt 

Die  Therapie  der  acuten,  spontanen  Osteomyelitis  bat  zuerst 
die  Aufgabe,  die  auftretende  Entzündung  niederzuhalten.  Zu  diesem  Zwecke 
bat  man  im  Anfange  der  Entzündung  locale  BIntentziehungen,  Eis,  feuchte 
Einwickelungen,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  u.  dergl.  m.  zur 
Anwendung  gebracht.  Man  erreicht  jedoch  meistens  mit  diesen  Mitteln  den 
erstrebten  Zweck  nicht,  die  Anschwellung  nimmt  zu,  und  in  der  Tiefe  macht 
sich  Fluctuation  bemerkbar.  Jetzt  würde  die  Fortsetzung  der  Behandlung 
mit  Eis  nur  schädlich  wirken,  vielmehr  empfiehlt  es  sich,  da  der  Eintritt  der 
Eiterung  nicht  mehr  zu  vermeiden  ist,  direct  chirurgisch  einzugreifen.  Demue 
rieth,  in  diesen  Fällen  einen  energischen  Jodanstrich  des  betreffenden  Theiles 
auszuführen,  und  dieser  Rath  fand  lebhafte  Billigung  bei  Bili.hoth.  Zur 
innerlichen  Darreichung  empfiehlt  Kocher  vor  allem  starke  Dosen  Alkohol 
bis  zu  zwei  Flaschen  Coguac  per  Tag  und  gegen  die  Diarrhoen  salicylaaures 
Ifatron  von  6  —  24  Grm.  pro  die,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten;  bei  Er- 
wachsenen 6,0  pro  dosi,  bei  Kindern  2,0 — 3,0.  Besser  sind  wohl  kleinere. 
aber  oft  wiederholte  Einzeldosen  (von  0,5 — 1  Grm.).  Ausserdem  sind  Antipyrin, 
Chinin  und  starke  Weine,  Grog  in  grossen  Dosen  zu  empfehlen  (Schulder). 
Sie  nützen  jedtich  nur  neben  einer  entsprechenden  Localbehandlung. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Abscesse  standen  sich 
zwei  Ansichten  gegenüber.    Die  eine,    und    zwar  die  ältere,    rieth  von    d 
frühzeitigen  Eröffnung  derselben  ab,    da    meistens  nach  der  Eröffnung 
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dem  dadurcti  bewirkten  Zntritt  der  Lufl  zu  den  in  der  Tiefe  gelegenen, 
entzündeten  Theiten  schnelle  Zersetzung  erfolgt,  welche  oft  zu  tödt- 
lichem  Ausgange  führt  Nach  dieser  Aneicht,  welche  hauptsächlich  von 
Deume  vertreten  wurde,  aber  auch  noch  später  die  Zustimmung  anderer 
Chirurgen  fand,  ist  es  am  besten,  die  Abscesse  so  lange  bestehen  zu  lassen, 
bis  sie  nur  noch  von  der  Haut  bedeckt  sind  und  die  Eröffnung  alsdann 
mittels  der  Aetzpaste  oder  mittels  des  Glübeisens  auszafQhren.  Die  zweite 
Ansicht  dagegen  räth,  die  Abacease  mögltchat  frühzeitig  zu  eröffnen,  da 
durch  die  Entleerung  des  Kiters  die  Macht  der  Entzündung  am  sichersten 
gebrochen  und  der  Uebergang  in  Nekrose ,  wenn  auch  nicht  gänzlich  ver- 
hindert, so  doch  wenigstens  auf  eine  geringere  Ausdehnung  beschränkt  wird. 
Diese  Ansicht,  welche  in  der  Neuzeit  eine  wesentliche  Stütze  durch  die 
Antiseptik  gewonnen  hat,  mittels  derer  es  gelingt,  die  früher  so  sehr  ge- 
fürchtete Verjauchung  zu  verhüten,  ist  besonders  von  Schgde  vertreten. 
Er  räth,  die  Abscesse  möglichst  früh  zu  eröffnen,  die  Höhle  mit  ö'/o  Carbol- 
säurelüsung  oder,  wenn  man  Veranlassung  hat,  die  Carbolintoxication  zu 
fürchten,  mit  3 — 5"/,  Chlorzinklösung  auszuspülen,  zu  drainiren  und  einen 
antiseptiscben  Verband  darüber  zu  legen.  Reicht  eine  Ausspülung  nicht  bin, 
um  die  Secrete  aseptisch  zu  machen,  so  muss  dieselbe  in  den  nächsten  Tagen 
(jftera  wiederholt  werden.  Ee  ist  stets  von  Vortheil,  den  Abscesa  bereits  zu 
einer  Zeit  zu  incidiren ,  in  welcher  derselbe  noch  zwischen  Periost  und 
Knochenwand  seinen  Sitz  hat.  Ist  das  Periost  durchbrochen  und  hat  sich 
der  Eiter  in  die  umgebende  Musculatur  ergossen,  so  gelingt  es  viel  schwerer, 
die  Zersetzung  der  in  der  Wundböhle  angesammelten  Secrete  zu  verhüten. 
Die  frühzeitige  Incision  hebt  die  Schmerzen  auf,  verhütet  das  Fortschreiten 
der  Entzündung  an  Ort  und  Stelle,  sowie  die  raetastatiscbe  Verbreitung  auf 
andere  Körpertbeile  und  bewirkt  oft  einen  schnellen  Abfall  des  Fiebers. 
Dieser  Methode  der  Behandlung  schreibt  es  Schede:  zu,  dass  er  in  keinem 
seiner  2ä  Fälle  eine  Epipbysenlösung  zustande  kommen  sah.  Dieselben 
günstigen  Erfolge  sind  auch  von  anderen  mit  der  thunlich  frühen  antisepti- 
sehen  Incision  unter  Sublimatbehandlung  constatirt  worden  (SchOller). 

Eine  dritte  Methode  der  Behandlung  der  Abscesse  ist  von  Kocher 
empfohlen.  Derselbe  räth,  die  Abscesse  vermittelst  einer  Hohlnadel  zu  punc- 
tiren,  durch  Aspiration  möglichst  viel  von  dem  angesammelten  Eiter  zu  ent- 
leeren und  durch  dieselbe  Nadel  alsdann  2 — 3  Grm.  einer  ö"*  „igen  Carbol- 
säurelösung  einzuspritzen.  Bei  dieser  Behandlung  sah  er  die  Mehrzahl  der 
Abscesse  sich  zurückbilden  und  das  Fieber  abfallen.  Daneben  gab  er,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  grosse  Dosen  Alkohol. 

Wenn  man  in  einfacheren  Fällen  das  DBMME'sche  Verfahren  versuchen 
kann,  so  dürfte  doch  im  allgemeinen  überall,  wo  sofort  eine  genaue  und 
sorgfältige  Antisepsis  möglich  ist,  die  frühzeitige  Incision  am  meisten  zu 
empfehlen  sein.  Die  KocnGR''äcbe  Methode  der  Abscessbebandlung  erweckt 
nach  den  Erfahrungen ,  welche  mit  derselben  Methode  bei  der  Behandlung 
der  Empyeme  gemacht  sind,  kein  grosses  Vertrauen. 

Da  nun  aber  der  Eiter  vielfach  seinen  Hauptsitz  in  der  Markhöhle  hat, 
so  tritt  die  Frage  auf,  ob  es  nothwendig  ist,  die  Markhöhle  zu  eröffnen, 
um  denselben  zu  entleeren.  Die  Eröffnung  desselben  kann  mittels  eines 
Perforativbohrers,  mittels  des  Trepans  oder  mittels  des  Meisseis  geschehen. 
Nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  empfiehlt  es  sieb,  zuerst  die  peri- 
ostalen Abscesse  zu  incidiren  und  abzuwarten,  ob  hierdurch  eine  wesent- 
liche Milderung  in  dem  Verlaufe  der  Entzündung  herbeigeführt  wird.  Ist  das 
nicht  der  Fall,  dauern  die  Schmerzen  fort,  und  bleibt  das  Fieber  auf  setner 
Höhe  nebst  den  anderen  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  so 
kann  man  ohne  Bedenken  dazu  schreiten,   die  Markböble   des  entzündeten 
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Knochens  zu  eröffoen,  Freilich  kommt  hierbei  auch  die  Lage  des  Knochens 
in  Betracht.  Bei  oberflächlich  gelegenen  Knochen,  wie  der  Tibia.  entschliesst 
man  sich  leichter  zur  Eröffnung  der  Markböhte  ata  bei  tiefer  gelegenen 
Knochen.  Die  Eröffnung  wird  so  ausgeführt,  dass  man  auf  eine  bestimmte 
Stelle,  auf  welche  der  subperiostalo  Absceas,  sowie  der  in  der  Tiefe  em- 
pfandene  Schmerz  hindeutet,  mit  dem  Trepan  in  die  Markhöhle  eindringt, 
andererseits  aber  bei  oberflächlich  gelegenen  Knochen,  z.  B.  der  Tibia,  auch 
so,  dass  mittels  des  Meisseis  in  grosser  Ausdehnung  die  vordere  Knochen- 
wand fortgenommen,  das  erweichte  und  vereiterte  Mark  mittels  des  scharfen 
Lötfels  entfernt  wird  und  nun  eine  sorgfältige  Desinfeotion  zur  Ausführung 
gelangt,  worauf  dann  ein  aseptischer  Verband  folgt.  Mit  diesem  Verfahren 
sind  sehr  gunstige  Resultate  erzielt  worden.  Ein  noch  viel  radicaleres  Ver- 
fahren besteht  in  der  Exstirpation  der  ganzen  erkrankten  Diaphyse  oder  in 
der  Resection  des  am  meisten  erkrankten  Theiles  derselben.  Es  bandelt  sich 
hierbei  fast  ausscbtiesslich  um  die  Tibia  und  nur  in  ganz  ausnahmsweisen 
Fällen  um  den  Humerus.  Am  Femur  ist  das  Verfahren  wegen  der  tiefen 
Lage  des  Knochens  nicht  ausführbar  und  an  den  kleineren  Knochen  muss 
es  als  unnötbig  bezeichnet  werden.  Das  Verfahren  besteht  darin,  die  Diaphyse 
des  Knochens  in  ganzer  Länge  durch  eine  ausgiebige  Incision  freizulegen. 
Zeigt  sich  dann  die  Diaphyse  an  beiden  Epipbysenlinien  gelöst,  so  wird  sie 
in  toto  nach  sorgfältiger  Ablösung  der  anhängenden  Weicbtbeile,  besonders 
des  etwa  noch  der  hinteren  Fläche  derselben  anhaftenden  Periostes,  extrabirt. 
Ist  dagegen  die  Lösung  nur  an  einer  Epiphyse  zustande  gekommen,  so  wird 
der  Knochen  hier  in  die  Höhe  gehoben,  das  Periost  so  weit  sorgfältig  von 
demselben  abgelöst  als  die  schwere  Erkrankung  des  Knochens  reicht  und 
derselbe  an  dieser  Stelle  durchsägt.  In  beiden  Fällen  bleibt  in  der  Aus- 
dehnung des  exstirpirten  Knochenstückes  eine  gänzlich  weiche  und  haltlose 
Periostscheide  zurück,  und  es  muss  durch  sorgfälttge  Verbände  darauf  hin- 
gewirkt werden,  dass  der  Fuss  keine  fehlerhafte  Stellung  annimmt.  Die 
Fibula  dient  dabei  als  eine  wesentliche  Stütze.  Man  erwartet,  dass  sich  in 
der  zurückgelassenen  Periostscheide  der  Tibia  ein  neuer  Knochen  bilden 
wird,  welcher  dem  Qliede  genügende  Stütze  verleiht.  Diese  Hoffnung  hat 
sich  jedoch  oft  als  eine  trügerische  erwiesen.  Es  bildet  sich  zwar 
in  der  Periostscheide  neues  Knochengewebe,  dasselbe  erreicht  jedoch  häufig 
nicht  die  Länge  und  Stärke  des  exstirpirten  Knochens.  Die  Folge  davon  ist 
Verkürzung  und,  was  noch  schlimmer  ist,  ungenügende  Festigkeit  des  Beines. 
Das  Verfahren  kann  daher  nicht  empfohlen  werden.  Die  Freilegung 
des  Markes  durch  ausgedehnte  Aufmeisselung  der  vorderen  Knocbenwand 
und  ein  sorgfältiges  Evidement  der  erkrankten  Stellen  mit  darauffolgender 
Desinfection  ist  der  äusserste  Eingriff,  welcher  als  erforderlich  betrachtet 
werden  kann.  Darüber  sollte  man  nicht  hinausgehen.  Die  Gefahr  für  das 
Leben  wird  durch  die  Totalentfernung  der  Diaphyse  nicht  verringert,  und 
man  opfert  unnöthigerweise  grosse  Mengen  von  Knochensubstanz,  die  er- 
halten werden  könnten,  in  der  unsicheren  Hoffnung  darauf,  dass  sie  die- 
selben in  der  zurückgebliebenen  Periostscheide  zum  zweiten  Male  bilden 
werden. 

Auch  die  Beseitigung  des  ganzen  Krankheitsherdes  durch  die  Exarti- 
culation  in  dem  oberen  angrenzenden  Gelenke  oder  die  Amputation  im  Be- 
reiche des  höher  gelegenen  Qliedabscbnittes,  diese  von  Chassaignac  und 
RoDx  als  die  einzigen  zur  Erhaltung  des  Lebens  geeigneten  Eingriffe  be- 
zeichneten Operationen,  kommen  jetzt  nur  noch  in  Ausnahmefällen  zur  An- 
wendung. Im  acuten  Stadium  der  Erkrankung  ausgeführt,  ist  die  Amputa- 
tion, da  sie  in  entzündeten  Theilen  ausgeführt  werden  müsste,  mit  der 
schlechtesten  Prognose  ausgestattet,  und  weit  davon  entfernt,  die  Chancen 
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für  das  Leben  des  Patienten  zu  verbessern,  führt  sie  im  Oegeatbeile  grössere 
Gefahren  herbei  als  die  Behandlung,  welche  die  Extremität  erhält  und  sich 
bemüht,  durch  Schaffung:  freien  Abflusses  för  den  Eiter  die  Macht  der  Ent- 
zünduag  zu  brechen.  Nur  in  denjenigen  Fällen  kann  es  bisweilen  noch  er- 
forderlich sein,  zu  der  Amputation  zu  schreiten,  in  welchen  nach  Ablauf  der 
acuten  Entzündung:  eine  durch  keinerlei  Mittel  zu  beschränkende  Eiterung 
an  dem  erkrankten  Knochen  eintritt,  welche  die  Kräfte  des  Patienten  zu 
erBchöpfen  droht.  In  diesem  Sinne  bilden  die  Amputation  und  die  Exarticu- 
lation  auch  jetzt  noch  die  letzten  Hilfsmittel  zur  Beseitung  des  durch  locale 
Mittel  nicht  mehr  zu  heilenden  Krankhettabordes. 

Eine  besondere  BerQcksicbtigung  fordert  noch  die  Behandlung  der  Ge- 
lenkentzündungen, welche  so  oft  durch  die  Osteomyelitis  der  benachbarten 
Knochen  herbeigeführt  werden.  Die  leichteren  Fälle  der  serösen  Transsuda- 
tion  in  die  Oelenkhühle  erfordern  keine  besondere  Therapie.  Mit  dem  Rück- 
gange der  Entzündung  im  Knochen  wird  auch  die  exsudirte  Flüssigkeit 
wieder  resorhirt.  Hat  sich  dagegen  ein  eitriger  Erguss  in  die  Crelenkhöhle 
gebildet,  so  wird  derselbe  durch  die  Drainage  mit  Zuhilfenahme  der  Anti- 
sepsis zur  Ausheilung  gebracht,  und  zwar  oft  mit  Erhaltung  der  Bewegungen 
des  Gelenks.  Combinirt  sich  die  Eiterung  dagegen  mit  cariöser  Erkrankung 
der  Gelenkenden,  so  kann  besonders  am  Hüftgelenk  die  Resection  dadurch 
nothwendig  gemacht  werden.  Auch  am  Fussgelenk  und  am  Ellenbogengelenk 
ist  bei  eitrigen  Ergüssen  wegen  der  schweren  Durchführung  der  Drainage 
die  breite  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  grosse  Lateralincisionen  (siehe  die 
Gelenkentzündungen)  oder  die  Resection  vorzuziehea.  Am  Kniegelenk 
dagegen,  welches  einer  eingreifenden  äusseren  Therapie  so  sehr  viel  zu- 
gänglicher ist,  gelingt  es  meist,  auch  diese  Formen  durch  antiseptische  In- 
cision  und  Drainage  zur  Heilung  zu  bringen.  Am  Schultergelenk  wird  man 
kaum  Veranlassung  zu  einem  operativen  Eingriff  haben,  da,  so  häufig  auch 
die  Processe  an  der  oberen  Humerusepiphyse  6ind,  das  Gelenk  dabei  doch 
nur  ausserordentlich  selten   von  der  Eiterung  ergriffen  wird. 

Die  acute  Verjauchung  der  Gelenke,  welche  sich  bisweilen  im  Beginne 
der  schweren  diffusen  Formen  der  Osteomyelitis  entwickelt,  führt  meist  in 
so  kurzer  Zeit  den  Tod  des  Patienten  durch  Septikämie  herbei,  dass  eine 
erfolgreiche  Therapie  kaum  eingeschlagen  werden  kann  ;  doch  wird  man  auch 
hier  versuchen,  durch  Incision  und  antiseptische  Ausspülung  zu  nützen. 
Innerlich  wird  dabei  starker  Wein,  Grog  und  Antipyrin  oder  Chinin  in  grossen 
Dosen  zu  empfehlen  sein.  Diese  Mittel  müssen  überhaupt  stets  die  Local- 
behandlung  begleiten.  Die  chronische,  oblitertrende  Form  der  Gelenkent- 
zündung wird  um  so  eher  aufhören,  je  eher  die  Knochenentzündung  zur 
Heilung  gebracht  wird.  Andernfalls  schreitet  sie  langsam  eventuell  bis  zur 
Ankylose  fort.  Die  Therapie  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Bildung  der 
Ankylose  in  einer  Stellung  zustande  kommt,  welche  für  die  betreffende  Ex- 
tremität später  die  grösste  Gebrauchsfäbigkeit  gestattet,  oder  wenn  möglich 
Beweglichkeit  wieder  herzustellen. 

Geht  die  Osteomyelitis  in  Nekrose  über,  so  muss  die  Extraction  des 
Sequesters  nach  vollendeter  Lösung  desselben  erfolgen.  Das  Weitere  darüber 
siehe  unter  Nekrose. 

Die  Therapie  der  acuten  Osteomyelitis  hat  in  der  Neuzeit  mit  Hilfe 
der  antisepUscfaen  Methode  grosse  Fortschritte  gemacht.  Die  Gefahr  des 
tödtlichen  Ausganges  durch  Pyämi©  ist  in  erheblicher  Weise  verringert;  ja 
selbst  der  Uebergang  in  Nekrose,  welcher  früher  an  der  Stelle  der  ersten 
Erkrankung  unvermeidlich  schien,  ist  durch  die  frühzeitige  Incision  der  sub- 
periostalen Abscesse,  sowie  die  Eröffnung  der  Markhöhle  durchaus  aichi 
mehr  als  ein  mit  Notbwendigkeit  eintretendes  Ereigniss  zu  betrachten.  Tritt 
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dieselbe  aber  dennoch  ein,  so  erreichen  die  Sequester  nicht  mehr  die  gruiise 
Ausdehnung,  welche  sie  früher  bei  exspectativer  Behandlung-  so  oft  erreichten, 
■ondern  sie  beschränken  aich  auf  kleinere  Knochenstucke,  bei  deren  Ab- 
lösung  die  Continuität  des  zurückbleibenden  Knochens    nicht  gefährdet   ist. 

II,  Als  zweite  Form  der  KnocbenentzÜDdung  läsat  sieb  von  der  vorigen 
als  traumatische  diejenige  trennen,  welche  sich  gelegentlich  an  äussere 
Verletzungen  mit  Entblössung  des  Knochens,  an  Verwundungen  des  Knochens, 
an  mit  Weichtheilwunden  im  Zusammenhang  stehende  Fracturen,  Zertrüm- 
merungen ,  Schussfracturen  des  Knochens  anscblieast.  Ausserdem  können 
aoch  Knochenoperationen,  besonders  solche,  welche  die  Markhöhle  freilegen, 
SU  dieser  Knocbenentzündung  führen.  Die  Resectionen  geben,  da  ihre  Säge- 
Hache  durch  das  spongiöse  Gewebe  der  Epiphyse  verläuft,  seltener  Veran- 
lassung zur  Knochenentzündung,  mehr  noch  die  Amputationen,  boi  denen  die 
Trennung  des  KnocheDS  durch  die  eigentliche  Markhöhle  geführt  wird, 

Gerade  die  Fälle  traumatischer  Knochenentzündung  liefern  den  Beweis, 
dass  es  nicht  die  Verletzung  selbst  ist,  welche  die  Entzündung  des  Knochens 
herbeiführt,  sondern  eine  Infection  mit  septischen  Stoffen,  welche  die  ver- 
letzten Gewebe  betrifft.  Subcutane  Fracturen  führen  eben  nie  zu  phlegmo- 
nösen Knochenentzündungen,  die  Splitterung  des  Knochens  mag  noch  so 
bedeutend  sein;  die  Gefahr  tritt  erst  auf,  wenn  die  verletzte  KnocbensteUe 
durch  eine  äussere  Wunde  der  Berührung  mit  septischen  Stoffen  ausgesetzt 
ist.  In  der  früheren  Zeit  war  denn  auch  bei  jeder  complicirten  Fractur,  bei 
Jeder  Amputation  die  Gefahr  der  von  der  Wunde  ausgehenden  Knochen- 
entzöndung  stets  eine  sehr  grosse.  Die  sorgfältige  Anwendung  des  asepti- 
schen V^erbandes  hat  diese  Gefahr  sehr  bedeutend  verringert,  ja  hat  sie  in 
der  Hand  eines  alle  Mittel  der  aseptischen  Methode  souverän  beherrschen- 
den Chirurgen  fast  auf  Null  reducirt.  Es  ist  dies  der  zweite  und  noch 
schlagendere  Beweis  dafür,  dass  es  nicht  die  Verletzung  als  solche 
ist,  welche  die  Entzündung  des  Knochens  herbeiführt,  sondern 
die  Infection  der  verletzten  Gewebe.  Gelingt  es  durch  geschickte  und 
sorgfältige  Anwendung  der  Aseptik  diese  Infection  zu  verhüten,  so  gehen 
auch  die  schwersten  Formen  der  Knochenverletzungen  in  Heilung  über,  ohne 
dass  es  zu  einer  phlegmonösen  Entzündung  des  Periosts  oder  Markgewebes 
kommt.  Gerade  diese  in  so  überzeugender  Weise  sprechenden  Erfahrungen 
sind  eine  wesentliche  Stütze  dafür,  dass  auch  die  spontane  Knocbenent- 
zündung  nicht  direct  durch  die  Contuaion  oder  die  Erkältung  hervorgerufen 
wird,  sondern  dass  beide  nur  die  Qelegenheltsursache  abgeben  für  die  Locali- 
sation  einer  Infection,  welche  hier  als  von  der  Blutbabn  aus  in  die  be- 
treffende Knochenstelle  eindringend  gedacht  werden  muss.  Die  wesentlichste 
Differenz  zwischen  der  spontanen  und  der  traumatischen  KnochenentzQndung 
ist  also  die,  dass  bei  der  spontanen  der  Infectionsatoff  von  der  Blutbahn 
ans  den  Knochen  ergreift,  bei  der  traumatischen  dagegen  von  einer  äusseren 
Wunde  her.  Entsprechend  dieser  Gleichheit  der  veranlassenden  Ursache  ist 
auch  das  Bild  der  spontanen  und  der  traumatischen  KnochenentzQndung  im 
wesentlichen  dasselbe.  Eine  geringe  Verschiedenheit  wird  dadurch  bewirkt, 
dass  die  traumatische  Knocbenentzündung  durchaus  nicht  wie  die  spontane 
wesentlich  auf  das  jugendliche  Alter  und  den  wachsenden  Knochen  beschränkt 
ist,  sondern  dass  sie  jedes  Alter  gleichmäsaig  bedroht,  in  welchem  schwere 
Knochenverletzungen  vorkommen. 

Die  acute  traumatische  Knochenentzündung,  welche  in  der  voranti- 
septischen  Zeit  die  grösste  Gefahr  bei  allen  schweren  Verletzungen  und 
Operationen  der  Knochen  war  und  auch  heute  noch  gelegentlich  eintritt, 
wenn  die  zum  Knochen  führende  Wunde  septisch  inficirt  ist  oder  nicht  asep- 
tisch erhalten  wird,  verläuft  nicht  selten  ganz  unter  dem  Bilde  der  Pyämie, 
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deren  häufigste  Veranlassung  sie  ist.  Bei  einer  complicirten  Fractur  stellen 
sich  nach  einigen  Tagen  Schwellung  und  Röthung  der  Wandränder  ein,  die 
Eiterang,  die  bereits  begonnen  hatte,  verringert  sich  oder  der  Eiter  nimmt 
eine  schlechte,  putride  Beschaffenheit  an.  Die  Temperatur  erhebt  sich  zu 
stark  fieberhafter  Hübe  und  oM  tritt  ein  ScbOttelfrost  ein,  welcher  den  deut- 
lichen Beweis  der  septischen  Infection  des  Körpers  liefert  und  den  Verlauf 
der  Pyämie  eröffnet.  Der  verletzte  Knochen  liegt  vom  Periost  entblösat  frei 
zutage,  seine  Substanz  verliert  die  normale,  leicht  rosarothe  Farbe  und  wird 
rein  weiss,  als  sicheres  Zeichen  dafür^  dass  Nekrose  der  Bruchenden  einge- 
treten ist.  Es  bilden  sich  nun  an  der  betreffenden  Extremität  tluctuirende 
Stellen,  bei  deren  Incieton  sich  fauliger  und  bisweilen  blutiger  Eiter  entleert. 
Ist  die  Erkrankung  soweit  gediehen,  so  kann  dennoch  Heilung  erfolgen. 
Eine  langdauernde  Eiterung  an  der  Bruchstelle  ist  allerdings  nicht  zu  ver- 
meiden :  langsam  lösen  sich  die  nekrotischen  Brachenden  von  dem  an- 
grenzenden lebenden  Knochen  ab.  Inzwischen  sind  [edoch  von  Seite  des 
Periosts  verknöchernde  Granulationen  von  den  beiden  Bruchenden  sich  ent- 
gegengewachsen,  welche  im  Verlaufe  von  Monaten  die  Consolidation  des  ge- 
brochenen Knochens  bewirken.  Mit  der  Extraction  der  gelosten  Sequester 
hört  die  Eiterung  auf,  und  die  Benarbung  macht  dann  schnelle  Fortschritte. 
Dieses  glückliche  Endresultat  wird  jedoch  stets  nur  im  Laufe  mehrerer 
Monate  erreicht,  und  während  dieser  ganzen  Zeit  schwebt  der  Patient  in 
beständiger  Lebensgefahr.  Meist  iedoch  ist  der  Verlauf  kein  so  glücklicher. 
Dem  ersten  Schüttelfröste  folgen  weitere  Fröste,  die  Eiterungen  bleiben  nicht 
auf  die  verletzte  Extremität  beschränkt,  sondern  entwickeln  sich  auch  als 
metastatische  Abscesse  in  inneren  Organen :  Leber,  Lungen,  Nieren,  Milz  etc. 
Das  konnte  man  besonders  häufig  bei  den  Knochenschüssen  früherer  Kriege, 
auch  noch  oft  genug  1870/71  im  deutsch-französischen  Feldzuge  sehen.  Häufig 
erkrankt  eine  grössere  Anzahl  von  Gelenken  durch  eiterigen  Erguss,  dem 
sich  bei  längerem  Bestehen  schwere  uiceröse  und  cariöse  Zerstörungen  hin- 
zufügen, und  durch  Erschöpfung  infolge  des  hohen  Fiebers  und  der  häufigen 
Frostanfälle,  sowie  durch  Erkrankung  innerer  Organe  geht  der  Patient  zu- 
grunde. Es  kommt  zwar  vor,  dass  in  einzelnen  Fällen  selbst  schwerer  Pyämie 
noch  die  Heilung  eintritt,  aber  diese  Fälle  bilden  die  seltene  Ausnahme.  In 
ganz  ähnlicher  Weise  verlief  die  Entzündung  des  Knochens  bei  Amputa- 
tionen. Die  Wundsecretion  stockte,  das  Wandsecret  nahm  eine  dünne  übel- 
riechende Beschaffenheit  an,  die  Weichtbeile  wurden  schlaff  und  zogen  sich 
zurück,  so  dass  der  Knochenstumpf  frei  und  unbedeckt  zutage  lag ;  van 
demselben  löste  sich  das  Periost,  aus  der  Markhöhle  wucherte  ein  pilz- 
förmiger, missfarbiger  Pflock  hervor,  der  sich,  wenn  man  denselben  abtrug, 
in  kurzer  Zeit  wieder  bildete,  und  unter  eintretenden  Schüttelfrösten,  Ver- 
fall der  Kräfte  und  dem  ganzen  übrigen,  oben  geschilderten  Bilde  der  Py&mie 
trat  der  tödtJiche  Ausgang  ein. 

So  war  es  in  der  vorantiseptischen  Zeit  zwar  nicht  immer,  denn  auch 
zu  dieser  Zeit  gelangte  eine  nicht  geringe  Zahl  der  complicirten  Fracturen 
und  Amputationen  zur  Heilung,  aber  doch  in  einem  erheblichen  Procentsatze 
der  Fälle.  Die  primäre  Erkrankung  war  eine  durch  septische  Infection  be- 
dingte phlegmonöse  Entzündung  des  Periosts  und  besonders  des  Knochen- 
marks, und  die  metastatische  Verbreitung  dieser  Infection  auf  den  ganzen 
Körper  führte  die  Pyämie  herbei.  Gerade  auf  diesem  Gebiete  hat  nun  die 
Antisepsis  ihre  gröasten  Triumphe  gefeiert.  Die  Wahrscheinlichkeit  eines 
solchen  Ausganges,  welche  früher  eine  nicht  unerhebliche  war,  ist  durch 
die  Antiseptik  eine  sehr  geringe  geworden,  und  bei  jedem  unglücklichen 
Falle,  der  jetzt  noch  vorkommt,  wird  die  Frage  aufgeworfen,  wo  ist  der 
Fehler  gemacht,  der  diesen  unglücklichen  Ausgang  veranlasst  hat?  Die  tiefe 
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jund  durchgreifende  UeberzeugUDg,  das»  diese  unglücklichen  Ereignisse  nur 

'dann    eintreten,   wenn    septische  Stoffe    mit    den   verwundeten  Geweben   in 

[Berührung  gekommen  sind,  hat  die  Auffassung,  sowie  die  Behandlung  dieser 

Fälle  von  Qrund  aus  reformirt,    Gelingt  es,  diese  Infection  von  der  Wunde 

fernzuhalten,  so  bildet  sich  eben  keine  Entzündung  des  Knochenmarks  und 

^Periosts,  und  damit  ist  von  Anfang  an  die  Quelle  abgeschnitten,  welche  zur 

I>yäiiii8chen  AHgemeininfection  führen  könnte. 

Entsprechend  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  das  Krankheitsbild  der 

^spontanen    und    der    traumatischen  Knochenentzündung  zeigt,  ist  auch  der 

I  anatomische  Befund  beider  Affectionen  ein  sehr  ähnlicher.  Eiterige  Herde  im 

I Knochenmark    bilden     bei  beiden  Affectionen  den  hauptsächlichsten   Befund, 

w&hrend  Eiteransammlungen    zwischen  Periost  und  Knochenoberfläche  theils 

secundSr  durch  diese  Processe  herbeigeführt  werden,  theils  woht  auch  primär 

entstehen,  aber  nicht  von  so  grosser  Bedeutung  sind  wie  die  Eiterung  des 

Knochenmarks.  War   der  erkrankte  Knochen  noch  im  Wachsthum   begriffen, 

Iso  kann  auch  die   traumatische  P^ntzündung  die  Lösung  der  Epipbyse  her- 

rbeiführen,  und   sowohl   im    jugendlichen  Alter  als  bei  den  Knochen   Erwach- 

Isener  ist  die  Fortleitung    der  Entzündung  auf  das  angrenzende  Gelenk  ein 

l^liicht  selten  beobachtetes   P^reignlss. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  durch  strenge  Asepsis  eine 
[Infection   der  Wunde    zu  verhüten  und  damit  die  ganze  Erkrankung  nicht 
entstehen  zu  lassen.  Sind  hierzu  nicht  geeignete  Massregeln  ergriffen  worden, 
oder  ist  es  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  gelungen,  dieses  Ziel  zu  erreichen,  so 
ist  die  nftchste  Indication  die,  der  weiteren  Entwicklung  der  Sepsis  entgegen- 
zuarbeiten.   Hierzu  dient  die  Inclsion  etwaiger  subperiostaler  Abscesse  und 
.deren  Ausspülung  mit  öprocentiger  Carbolsäurelösung  oder  mit  einer  wässe- 
rigen Sublimatlösung  von  1  ;  1000  mit  folgender  Drainage  und  antiseplischem 
Verbände    oder    mit    folgender   antiseptischer    Tamponade;    ferner    die  Aus- 
kratzung des  inficirten  Knochenmarks  mittels  des  scharfen  Löffels  und  sorg- 
fältiges Austupfen  der  erkrankten  Stellen  mit  Chtorzinkbäuschchen,  bis  [eder 
[Geruch  verschwindet.    Auf  diese  Weise  gelingt  es  wohl  noch   bisweilen,  den 
flocalen  Krankheitsherd  zu   beseitigen;  aber  die  Hoffnung  auf    diesen  glück- 
I  liehen  Erfolg    bleibt    immerhin    oft.   nur    eine  geringe.    Gerade  am  Knochen 
[Btösst    es    auf   zu  grosse  Schwierigkeiten,   alle  inficirten  Gewebsmassen  zu 
'entfernen.    Infolge  dessen  schreitet  dann  auch  die  Entzündung,  allen  ange- 
wandten Mitteln  zum  Trotz,  weiter  fort,  und  die  Gefahr  der  Nekrose  oder 
einer  weiteren  Verbreitung  septischer  Osteomyelitis  und   selbst  der  Pyämie 
ibt  eine  sehr  grosse. 

Wenn  alle  Mittel  versagen,  welche  auf  die  Besserung  des  localen  Krank- 
heitsherdes gerichtet  sind,  so  kann  als  letztes  und  äusserstes  Mittel  die  Am- 
putation in  Frage  kommen.    Man  beseitigt  durch  dieselbe  mit  Sicherheit  den 
ganzen  entzündeten  Knochen  und  hat  nun  bessere  Hoffnung,  in  dem  nächst 
höheren,  durch  die  Amputation  durchtrennten  Knochen  eine  neue  Infection 
zu    verhüten.    Eine    volle  Sicherheit    des  Erfolges    bietet   zwar  auch  dieses 
[Verfahren  nicht,  denn  oft  sind  bereits  die  Weichtheile  durch  Fortleitung  der 
Entzündung  mittels  der  Lympbgefässe  und  bisweilen  auch  selbst  die  Knochen 
[des  höheren  Gliedabschnittes  inficirt,  und  die  Pyämie  nimmt  ihren  ungestörten 
Verlauf;  aber  der  Versuch,  auf  diese  Weise  den  kranken  Theil   radical  zu 
beseitigen  und  die  neue  Wunde  durch  strenge  Antisepsis  vor  einer  gleichen 
Infection  zu  schützen,  ist  in  letzter  Instanz  vollkommen  berechtigt  und  bat 
nicht  selten  günstige  Erfolge  herbeigeführt.    So  hat  König  einen  sehr  Inter- 
lesaanten  Fall    mitgetheilt,  in  welchem  bei  einem  SGiährigen  Manne  infolge 
feiner    Kniegelenksresection    trotz    anscheinend    antiseptischer    Behandlung 
[  Jaachung  in  der  Wunde  eintrat.    Da  es  nicht  gelang,  durch  Incisionen  den 
ttaad    zn    hessern,    so    wurde    die  Amputation    in    der  Mitte   des  Ober- 
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schenkeis  ausgeführt,  und  der  Schnitt  fiel  mitten  durch  einen  grossen, 
putriden  Eiterherd  im  Mark  des  Femur.  Da  die  Gefahr  der  Exarticuiation 
des  Oberschenkels  zu  bedeutend  war,  so  machte  Konig  den  Versuch,  die 
jauchige  Osteomyelitis  durch  locale  antiseptiscfae  Behandlung  zur  Heilung 
zu  bringen,  Mittels  eines  langgestielten  Löffels  räumte  er  die  mit  stinken- 
dem, vereitertem  Mark  ausgefüllte  Markhöhle  gründlich  aus.  Dann  im- 
prägnirte  er  Baumwolle  mit  concentrirter  Chlorzinklosung  und  putzte  mit 
Bäuschchen  dieses  Materials  die  Markhöhle  aufs  sauberste  aus,  so  lange, 
bis  iede  Spur  von  Geruch  an  den  zur  Reinigung  benutzten  Baumwollen- 
pfropfen geschwunden  war.  Dann  wurde  das  ganze  Glied  und  die  Wunde 
nochmals  mit  Chlorzinklösung  (1  :  30)  ab  und  ausgewaschen  und  nach  Hlin- 
fuhrung  eines  langen  Doppelrohres  in  die  Markhöhle,  sowie  einer  Anzahl 
von  Drains  in  die  Amputationswunde  dieselbe  durch  Nähte  vereinigt  und 
antiseptisch  verbunden.  Der  Verband  wur^e  täglich  erneuert  und  die  Mark- 
höhte regelmässig  mit  Carboisäure  ausgewaschen.  Da  am  dritten  Tage  etwas 
Geruch  auftrat,  so  wurden  die  Nähte  gelöst,  die  Wunde  eröffnet  und  eine 
erneuerte  Desinfection  der  Wundfläche,  sowie  <ler  übrigens  nii'ht  mehr  riechen- 
den Markhöble  vorgenommen.  Darauf  schwand  jede  Spur  von  Sepsis,  und  es 
stellte  sich  lebhafte  Granulation  ein,  die  in  Vernarbung  überging. 

Dieser  Fall  kann  als  Typus  gelten  für  dasjenige  Vprfahren,  welches 
erforderlich  ist,  wenn  septische  Processe  sich  in  einer  FraclursteUe  oder 
Ampuf ationswunde  entwickelt  haben.  Nur  dürfte  es  sich  empfehlen,  die 
neue  Amputationswunde  nicht  zu  nähen,  da  eine  Heilung  per  prim.  int.  doch 
kaum  zu  erwarten  ist  und  eine  genähte  Wunde  leichter  zu  Ansammlung 
septischer  Stofre  Veranlassung  giebt  als  eine  offen  gelassene,  antiseptisch 
tampnnirte. 

Was  schliesslich  die  innere  Medication  betrifft,  so  tritt  dieselbe  gegen 
über  der  Behandlung  der  Wunde  stark  in  den  Hintergrund.  Mittel,  die  hier 
in  Betracht  kommen,  sind:  Chinin,  Antipyrin,  Salicylsäure  oder  salicylsaures 
Natron,  benzoesaurea  Natron  u.  dergl.  mehr  und  Alkohol.  Grosse  Cbinindosen 
von  1  Grm.  raohrmats  täglich  sind  zwar  oft  imstanile,  die  hohen  Fieber- 
temperaturen stark  herabzusetzen,  doch  ist  diese  Wirkung  schnell  vorüber- 
gehend. Ausserdem  hat  das  Chinin  in  diesen  hohen  Dosen  die  Unannehm- 
lichkeit, den  Magen  stark  anzugreifen  und  dadurch  die  Ernährung  zu  stören. 
Autipyrin  wird  in  Dosen  von  0,5 — 1  örm.  ähnlich  wie  Chinin  gegeben;  doch 
dürfte  auch  von  ihm  nicht  mehr  erwartet  werden.  Salicylsäure  oder  salicyl- 
saures  Natron  in  den  bei  der  spontanen  Osteomyelitis  angegebenen  Dosen. 
benzoesaurea  Natron  täglich  zu  15  —  L'O  Grm.  in  wässeriger  Lösung  von 
200  Grm.  mit  Alkoholzusatz  esslöffelweise  können  versucht  werden,  sind 
jedoch  wohl  gleichfalls  in  vielen  Fällen  nicht  imstande,  die  Allgenieininfection 
aufzuheben.  Immerhin  kann  besonders  letzteres  Mittet  neben  Alkohol  und 
starken  Weinen  ohne  jede  schädliche  Nebenwirkung  bisweilen  die  Kräfte 
des  Patienten  so  lange  erhalten,  bis  die  schlimmste  Zeit  vorüber  ist  und 
sowohl  die  locaten  Verhältnisse  der  Wunde  wie  der  Allgemeinzustand  sich 
gebessert  haben. 

Hl.  Die  dritte  Gruppe  der  Knochenenlzündungen  wird  durch  jene  Fälle 
gebildet,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  bestimmten  Allgemein- 
erkrankung des  Körpers  stehen.  Von  den  Allgemeinerkrankungen  sind  es 
besonders  zwei,  welche  häufig  zu  Entzündungen  der  Knochen  Veranlassung 
gebeHv  nämlich  die  Syphilis  und  die  Tuberkulose.  Diese  Knocbenentzün- 
dungen  gehören  zu  den  chronischen.  Ausserdem  führt  häufig  der  Scorbut 
und  bisweilen  auch  der  Rotz  zu  EirkraDkungen  der  Knochen 

Die  Syphilis  afficirt  nächst  der  äusseren  Haut  und  den  Schleim- 
häuten am  häufigsten  die  Knochen,  und  zwar  sind  es  zwei  verschiedene 
Formen,  unter  denen  sich  diese  Affectionen  zeigen,  nämlich  die  irritativen 
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Procease  in  der  rrühen  Zeit  der  Syphilis  und  in  der  späteren  sogenannten 
tertiiren  Zeit  das  Gumma.  Die  irritadven  Alfectioneo  der  Knochen  treten 
hauptsächlich  auf  als  ossificirende  Periostitis.  Unter  lebhaften  Schmerzen 
bildet  sich  über  dem  befallenen  Knochen  eine  teigige  Anschwellung  der  be- 
deckenden Weichtheile  und  des  Periosts.  Durch  dieselbe  fühlt  man  die  Con- 
touren  des  Knochens  nicht  so  deutlich  und,  scharf  ausgeprägt  wie  normal, 
sondern  verschwommen  hindurch,  und  nach  längerem  Bestehen  dieser  Er- 
scheinungen zeigt  sich,  dass  der  Knochen  erheblich  an  Dicke  zugenommen 
bat.  Ab  und  zu  treten  an  einzelnen  Stellen  Erweichungen  auf.  die  bei  der 
spontanen  Perforation  der  bedeckenden,  livide  gerötheten  Haut  oder  bei  der 
Incision  einen  schleimigen  Eiter  entleeren.  In  der  Tiefe  dieser  Krweichungs- 
berde  liegt  dann  unbedecktes  Knochengewebe  frei  zutage,  welches  sich 
entweder  in  Form  eines  oberllächlicben  Sequesters  allmälig  löst  oder  aber 
wieder  durch  Granulationen  überwuchert  und  durch  Narbeabildung  bedeckt 
wird.  Diese  Narben  haben  eine  rein  weisse  Farbe  und  ein  strahliges  Qelüge 
und  führen  in  der  Mitte  zu  einer  vertieften  Knochenstelle,  während  die  Um- 
gebung in  der  Form  eines  deutlichen  Knuchenwalles  erhoben  ist.  Es  genügen 
diese  Erscheinungen,  um  eine  syphilitische  Knochennarbe  auf  den  ersten 
Blick  mit  voller  Deutlichkeit  zu  erkennen.  In  anderen  Fällen  kann  sich  da- 
gegen die  Eiterung  auf  grosse  Gebiete  des  Knochens  ausdehnen,  und  je 
weiter  sie  schreitet,  umso  grösser  wird  die  Gefahr  einer  darauf  folgenden 
Nekrose.  Ja  selbst  acute  Verjauchungen  kommen,  wenn  auch  sehr  selten, 
im  Verlaufe  der  syphilitischen  Periostitis  vor,  die  das  Leben  des  ganzen 
Knochens  in  Gefahr  bringen  und  sich  auf  die  angrenzenden  Gelenke  fort- 
pflanzen können. 

Die  Erweichungsprocesse  bilden  jedoch  nur  ein  Accidens,  welches  sich 
der  syphilitischen  Periostitis  bisweilen  hinzugeaellt.  Der  durchaus  vorherr- 
schende Charakter  dieser  Affection  ist  ein  hyperplastischer,  durch  Auflagerung 
neuen  Knochengewebes  den  alten  Knochen  verdickender.  Der  hyperplasiische 
Process  ist  jedoch  nicht  allein  auf  die  Ausseniläche  des  Knochens  beschränkt, 
in  gleicher  Weise  verläuft  er  auch  in  der  Knochenrinde  und  im  Markgewebe. 
In  der  Knochenrinde  verengt  er  die  HAVERs'schen  Canäle  und  macht  die 
Rinde  dadurch  dichter  und  schwerer,  ein  Vorgang,  der  mit  dem  Namen  der 
Ebarneation  bezeichnet  wird:  in  der  Markbühle  führt  er  zur  Ablagerung 
neuer  Knochenmassen,  durch  welche  die  Maschen  des  spongiösen  Gewebes 
mehr  und  mehr  verengt  werden,  ja  selbst  der  eigentliche  Markcylinder  der 
Diaphyse  in  Knochensuhstanz  umgewandelt  werden  kann,  so  dass  der  Knochen 
bei  der  anatomischen  Betrachtung  auf  dem  Sägescbnitte  fast  durchgehends 
aus  gleicbmässig  fester,  sehr  schwerer  Knochenmasse  besteht.  Man  ist  <la- 
durch  selbst  bei  dem  macerirten  Knochen  in  den  Stand  gesetzt,  mit  voller 
Sicherheit  die  syphilitische  Erkrankung  erkennen  zu  können.  Dieselbe  Affec- 
tion findet  sich  auch  nicht  selten  in  den  Knochen  des  Schädeldaches,  be- 
sonders dem  Stirnbein.  Um  ein  atrophisches  Centrum  bildet  sich  eine  wall- 
artige Erhöhung  neugebildeten  Knochengewebes  von  sehr  dichtem  Gelüge. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Anssenfläche  des  Knochens  von  unregelmässigen 
Erhöhungen  und  Vertiefungen  durchsetzt,  ohne  dass  sich  in  der  bedeckenden 
Haut  eine  wesentliche  Mitbetheiligung  an  dieser  Erkrankung  bemerkbar 
machte,  Doch  folgt  die  Haut  den  Erhebungen  und  Vertiefungen  des  darunter 
gelegenen  Knochens  und  lässt  daher  schon  bei  der  äusseren  Betrachtung 
die  Erkrankung  des  Knochens  erkennen.  Als  Zeichen  tielsitzender  sklero- 
sirender  Processe  im  Knochengewebe  erscheinen  dann  die  bekannten,  so 
ansserordentlich  quälenden  Dolores  osteocopi,  welche  besonders  während  der 
Nacht  anfallsweise  auttreten  und  meist  nach  dem  Ausbruch  eines  starken 
Schweisses  vorübergehen.  In  anderen  selteneren  Fällen  führt  die  syphilitische 
Erkrankung  des  Knochens  zu  einem  ganz  entgegengesetzten  Resultat,  näm- 
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lieh  dem,  dasB  der  Knochen  nicht  verdichtet«  Bondern  aufgelockert  wird, 
nicht  sklerotisch,  sondern  oateoporotisch  wird.  Während  bei  den  sklero- 
tischen Processen  die  Verengerung  der  QefäBsräame  durch  abgelagerte  neue 
Knochensubstanz  stattfindet,  so  erfolgt  bei  den  osteoporotischen  Processen 
im  Gegentheil  eine  starke  Erweiterung  der  Gefässräume  durch  Resorption 
der  dieselben  begreneenden  KQOcbenschichten.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Rnochenrinde  zu  einem  lockeren,  siebförmig  durchbrochenen  OefQge,  ia  in 
den  äussersten  Fällen  kann  sie  die  Dünne  eines  Rartenblattes  erreichen, 
das  unter  starkem  Ftngerdruck  mit  dem  QefQhl  des  Pergamentknitterns 
sich  einbiegt.  In  gleicher  Weise  werden  auch  die  Maschen  der  Spongiosa 
immer  weiter  und  die  sie  trennenden  Knochenbälkchen  immer  dQnner  und 
zarter,  so  dass  sie  schliesslich  ein  ausserordentlich  zartes  Balkenwerk  dar- 
stellen, dessen  Maschen  von  weichem  Markgewebe  erfüllt  sind.  Diese  osteo- 
porotiscbe  Auflockerung  des  Knochens  nimmt  demselben  j,ede  Widerstands- 
fähigkeit, so  dass  auf  ganz  geringe  Veranlassungen  Fracturen  entstehen. 
Es  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  die  Osteoporose  durchaus  nicht  in  gleicher 
Weise  für  Syphilis  charakteristisch  ist  wie  die  Hyperostose  und  Sklerose.  Nur 
selten  verläuft  die  syphilitische  Affection  der  Knochen  in  diesen  Bahnen. 
Im  Qegentheil  liegt  bekanntlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  Knochen 
osteoporotisch  werden,  nicht  Syphilis  zugrunde,  sondern  eine  andere  Er- 
krankung (b.  Osteomalacie). 

Mit  dem  Namen  des  Nodus  oder  Tnphus  syphiliticus  bezeichnet  man 
eine  scharf  begrenzte  schildförmige  Auflagerung  neuer  Knochensubstanz, 
welche  anfangs  ein  ausserordentlich  poröses,  bimsstetnartiges  Qefüge  hat 
und  einer  circumscripten  Periostitis  ihren  Ursprung  verdankt.  Briangen 
diese  Auflagerungen  im  Laufe  der  Zeit  ein  festes  Oefüge  und  erheben  sie 
eich  zu  beträchtlicher  Höhe  über  die  Oberfläche  des  Knochens,  so  bezeichnet 
man  sie  mit  dem  Namen  der  syphilitischen  Exostose.  Bisweilen  bedeckt  ein 
zarter,  moosfürmiger  Betag  neugebildeten  Knochengewebes  in  erheblicher 
Ausdehnung  die  Innenfläche  des  Schädels  und  bildet  durch  sein  Aussehen 
eine  sehr  charakteristische  Localisation  der  Syphilis.  Nicht  alle  Knochen 
erkranken  in  gleicher  Häufigkeit  an  diesen  Formen  der  Periostitis ;  ganz 
besonders  sind  es  die  Dlapbysen  oberflächlich  gelegener,  nur  von  der  Haut 
bedeckter  Knochen,  welche  derselben  ausgesetzt  sind.  In  erster  Reibe  steht 
hier  wie  bei  sämmtüichen  entzündlichen  Knochenaflectionen  die  Tibia.  Ihr 
folgen  die  Clavicula,  die  Ulna  und  die  Aussenfläche  des  Schädels.  Diese  vor- 
herrschende Prädisposition  oberflächlich  gelegener  Knochen  zu  syphilitischen 
Affectionen  wurde  schon  von  Duvernev  durch  die  häufigen  Verletzungen 
erklärt,  welchen  diese  Knochen  ausgesetzt  sind.  Auch  die  schnelleren  Tem- 
peraturwechsel, welche  diese  Knochen  gegenüber  den  tiefer  gelegenen  er- 
leiden, mögen  nicht  ohne  Bedeutung  sein  für  die  Häufigkeit  ihrer  Erkrankung. 

Die  zweite  Form  der  syphilitischen  Knochenerkrankung  ist  das  Gumma, 
dieses  der  Syphilis  eigenthümlichste  Krankheitsproduct,  welches  für  sich 
allein  die  tertiäre  Periode  der  Erkrankung  bildet,  während  sämmtliche  irri- 
tative  Procesae,  an  welchen  Geweben  sie  auch  ablaufen  mögen,  den  Secund&r- 
aflecten  zuzuzählen  sind.  Die  Gummaknoten  erscheinen  als  umschriebene, 
schmerzhafte,  erst  ziemtich  harte,  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  jedoch 
mehr  und  mehr  erweichende,  elastisch  sich  anfühlende  Anschwellungen,  welche 
mit  Abscessen  und  besonders  auf  der  Oberfläche  des  Schädels  mit  Athe- 
romen verwechselt  werden  können.  Eröffnet  man  sie,  so  entleert  sich  eine 
klare,  zähe  Flüssigkeit.  Während  der  Charakter  der  irritativen  Processe 
im  wesentlichen  auf  Neubitdung  beruht,  cbarakterisirt  sich  der  Gummaknoten 
durch  seine  grosso  Neigung  zur  Zerstörung.  Dem  entsprechend  sind  es  nicht 
Hyperostose  und  Sklerose,  welche  durch  Gummaknoten  herbeigeführt  werden, 
sondern  schwere  Formen  der  Caries  und  der  Nekrose.   Der  Ausdruck  Caries 
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bezeichnet  eine  darch  chronische  Entzündung  des  Knochens  herbeigeführte 
geschwürige  Zerstörang  desselben.  Diese  Zerstörung  combinirt  sich  sehr  oft 
mit  Eiterung,  und  infolgedessen  definirte  man  früher  die  Caries  anch  als 
die  Eiterung  der  Knochen.  Es  ist  jedoch  nicht  der  Eiter,  welcher  das  wesent- 
lichste Charakteristicum  der  Caries  ausmacht,  denn  derselbe  kann  auch 
fehlen  und  fehlt  gerade  bei  der  syphilitischen  Caries  nicht  selten,  kommt 
andererseits  aber  auch  bei  vielen  acuten  Koochenaffectionen  vor,  welche 
niemand  zur  Caries  zu  rechnen  geneigt  ist,  sondern  das  Charakteristicum 
beruht  einerseits  in  dem  chronischen  Verlauf  der  Erkrankung  und  anderer- 
seits in  dem  geschwürigen  Zerfall,  durch  welchen  im  Lauf  der  Zeit  grosse 
Defecte  herbeigeführt  werden  können.  Bei  weitem  die  meisten  Fälle  von 
Caries  beruhen  auf  allgemeinen  Dyskrasien,  und  zwar  am  häufigsten  auf 
Syphilis,  und  Tuberkulose,  doch  kommen  auch  Fälle  von  c^riöeer  Zerstörung 
vor,  welche  man  nicht  imstande  ist,  auf  eine  derselben  zugrunde  liegende 
Allgemeinerkrankung  zurückzuführen,  Infolgedessen  kann  auch  die  Definition 
der  Caries  als  einer  dyskrasischen  Knocbeneiterung  nicht  als  zutreffend 
anerkannt  werden. 

Die  durch  Syphilis  bedingte  Caries  und  Nekrose  der  Knochen  kann 
von  verschiedenen  Punkten  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Einmal  sind  es 
geschwOrige  Zerstörungen  der  Weichtheile,  welche  sich  auf  die  darunter 
gelegenen  Knochen  fortsetzen.  Diese  Form  kommt  besonders  an  der  Nasen- 
höhle vor,  wo  die  Geschwüre  der  Schleimhaut  auf  das  Periost  der  Nasen- 
muschel übergreifen,  und  indem  sie  dasselbe  zerstören,  bewirken  sie  das 
Absterben  der  darunter  gelegenen  Knochentfaeile,  welches  oft  nicht  früher 
stille  steht,  als  bis  sämmtliche  in  die  Nasenhöhle  sich  erstreckenden  Knochen- 
vorsprÜDge  beseitigt  sind,  In  ähnlicher  Weise  können  geschwürige  Zer- 
störungen der  hinteren  Rachenwand  auf  die  darunter  gelegenen  Wirbel- 
körper übergreifen  und  in  denselben  erhebliche  Defecte  hervorbringen.  Auch 
die  bei  Syphilis  so  häufigen  Zerstörungen  des  harten  Gaumens  werden 
durch  Geschwüre  hervorgerufen,  welche  von  der  Nasenhöhle  das  Palatum 
durum  ergreifen  und  dadurch  das  Absterben  desselben  herbeiführen.  In 
ähnlicher  Weise  können  syphilitische  Geschwüre  der  äusseren  Haut  sich 
auf  die  darunter  gelegenen  Knochen  fortsetzen  und  in  denselben  cariöse 
und  nekrotische  Zerstörungen  herbeiführen  ,  doch  geschieht  dieses  Ueber- 
greifen  von  Hautgeschwüren  auf  darunter  liegende  Knochen  erbeblich  seltener 
als  derselbe  Vorgang  bei  den  Geschwüren   der  Schleimhäute. 

Viel  häufiger  jedoch  als  durch  Mitbetbeiliguog  erkranken  die  Knochen 
primär,  und  zwar  sind  es  ganz  vorherrschend  die  Gummaknoten  des  Periosts 
und  des  Markgewebes,  welche  diese  Erkrankung  bilden.  In  einzelnen  Fällen 
mögen  sich  die  Gummaknoten  auch  im  eigentlichen  Knochengewebe  aus- 
bilden, doch  ist  dies  der  seltenere  Fall.  Das  Charakteristische  dieser  durch 
Syphilis  bedingten  Zerstörungen  des  Knochens  ist  der  schleichende  V^ erlauf, 
den  die  Erkrankung  nimmt.  Während  die  bedeckende  Haut  keine  wesent- 
liche Veränderung  zeigt,  kann  in  der  Tiefe  bereits  eine  sehr  bedeutende 
Zerstörung  des  Knochens  vollendet  sein,  und  wenn  schliesslich  die  Haut 
perforirt  oder  incidirt  wird,  so  liegt  vielfach  ein  zum  grössten  Theil  bereits 
gelöster  Sequester  frei  zutage.  Ganz  besonders  sind  es  die  Nekrosen  der 
Schädelknocben,  welche  auf  diese  Weise  entstehen.  In  älteren  Sammlungen 
siebt  man  nicht  selten  Schädel,  an  denen  ein  Dritttheil,  1&  die  Hälfte  des 
ganzen  Umfaoges  theils  durch  cariösen  Zerfall,  theils  durch  Loslösung 
grosser  Sequester  zerstört  ist,  und  wenn  in  der  neueren  Zeit  diese  schweren 
Formen  von  Schädetnekrose  auch  zu  grossen  Seltenheiten  geworden  sind, 
80  ist  es  doch  durchaus  nichts  Ungewöhnliches,  auch  jetzt  noch  Sequester 
der  knöchernen  Schädelkapsel  zu  sehen ,  welche  die  Grösse  eines  Thalers 
erreichen  und  selbst  überschreiten.  Diese  Sequester  durchdringen  in  e* 
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Theil  ihrer  Ausdehnung  die  ganze  Dicke  der  Knochenwandung  und  lassen 
daher  nach  ihrer  LosIösuDg  die  Dura  mater  frei  zutage  liegen,  welche 
später  nur  durch  oine  anhaftende  strahlige  Hautnarbe  bedeckt  wird.  An 
dieser  Narbe  sind  dann  die  Pulsationen  des  darunter  lliegenden  Gehirns 
deutlich  zu  fühlen,  denn  syphilitische  Defecte  der  knöchernen  Schädelkapsel 
werden  nie  durch  neugeblldele  Knochensubstanz  wieder  verschlossen.  Gumma- 
bildungen  kommen  besonders  an  der  Schädeldecke,  an  den  Unterschenkel- 
knochen vor,  können  aber  auch  an  allen  übrigen  Theilen  des  Skelets  beob- 
achtet werden.  Sie  sitzen  vorzugsweise  an  der  Oberfläche  der  Knochen, 
bei  den  Extreraitätenknochen  besonders  an  der  Diaphyse,  doch  kommen 
auch  Gummabildungen  im  Spongiosagewebe  der  Epipbysen  und  ausnahms- 
weise auch  im  Knocbenmarke  der  Röhrenknochen  vor  (s.  auch  Gelenk- 
entzündungen). 

Auf  ein  besonderes  Verhalten  hat  Volkmann  bei  den  Sequestern  der 
Nasenmuschel  aufmerksam  gemacht.  Er  fand  nämlich  nicht  selten,  dass 
diese  Sequester  zarte  Auflagerungen  neugebildeten  Knochengewebes  trugen. 
Diese  Auflagerungen  können  natürlich  nicht  dem  todten  Knochengewebe 
zugefügt  sein,  sondern  der  Vorgang  ist  vielmehr  folgender:  Die  in  die 
Tiefe  fortschreitenden  Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  erregen  zuerst  eine 
ossificirende  Periostitis,  welche  diese  Auflagerungen  bewirkt,  und  die  spätere 
Steigerung  des  Processes  führt  dann  das  Absterben  der  Nasenmuscheln 
nebst  den  dieselben   bedeckenden  Knochenauflagerungen  herbei. 

Was  die  Behandlung  der  syphilitischen  Knochenaffectionen  betrifft, 
so  können  hier  nur  diejenigen  chirurgischen  Massnahmen  besprochen  werden, 
welche  für  die  locale  Behandlung  in  Anwendung  kommen.  Wenngleich  sich 
dieselben  nur  gegen  eine  bestimmte  Localisation  und  nicht  gegen  das  eigent- 
liche Grundleiden  richten,  so  sind  sie  doch  von  grosser  Bedeutung  und 
reichen  oft  hin,  um  Erkrankungen  zur  Heilung  zu  bringen,  gegen  welche 
antisyphilitische  Curen  vergeblich  in  Anwendung  gebracht  sind.  Besonders 
die  späten  Erscheinungen  der  Syphilis,  wie  die  gummösen  Processe  und  die 
durch  dieselben  veranlassten  Knochenaffectionen  trotzen  jeder  innerlichen 
Behandlung,  während  sie  durch  eine  äussere  mechanische  Therapie  schnell 
zur  Heilung  gebracht  werden.  Gleichwohl  darf  natürlich  die  antisypbilitische 
Allgemeinbehandlung  nicht  unversucht  gelassen  werden.  Sie  gewährt  be- 
kanntlich besonders  bei  frischen  syphilitischen  Kn^chenprocessen,  mögen 
dieselben  der  secundären  oder  der  tertiären  Periode  angehören,  die  sicherste 
Aussicht  auf  gute  Heilung,  Was  die  locale  Behandlung  anlangt,  so  werden 
freiliegende  cariöse  Knochenstellen  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt, 
bis  alles  erweichte  Gewebe  herausgeschafft  ist  und  überall  festes  und 
widerstandsfähiges  Knochengewebe  vorliegt.  Besonders  die  tiefen  cariösen 
Processe  in  der  Epiphyse  der  langen  Röhrenknochen,  welche  bei  ihrem 
weiteren  Fortschreiten  zu  schweren  Gelenkentzündungen  Veranlassung  geben 
können,  erfordern  diese  Behandlung,  durch  welche  es  nicht  selten  gelingt, 
den  localen  Krankheitsherd  zur  Ausheilung  zu  bringen  und  damit  das 
Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  das  Gelenk  zu  verhüten.  Nachträgliche 
Aetzungen  mit  Höllenstein  oder  Austupfen  der  evidirten  Knochenhöhle 
durch  Watteb&uschchen ,  die  mit  concentrirter  Chlorzinklösung  getränkt 
sind,  beschleunigen  die  Heilung.  Die  weitere  Behandlung  bleibt  eine  indiffe- 
rente Wundbehandlung.  Reinigung  der  Höhle  durch  Ausspülungen,  Aus- 
füllung derselben  mit  entfetteter  Watte  mit  Jodoformpulver  oder  mit  Salicyl- 
oder  Sublimatwatte  sind  die  erforderlichen  Mittel,  um  Vernarbung  herbeizu- 
führen. Kräftige  Ernährung  und  günstige  äussere  Verhältnisse  unterstützen 
wesentlich  die  Cur.  Auch  die  schweren  Formen  der  syphilitischen  Ozaena 
werden  oft  am  schnellsten  geheilt  durch  ein  intensives  Ausschaben  der 
erkrankten  und  gelockerten  Partien  mittels  des  scharfen  Löffels.  Um  diesen 


Ostitis. 


135 


sehr  schmerzhaften  EingriTf  in  Narkose  ausführen  zu  können  ,  ist  die  von 
Rose  angegebene  Lage  mit  hängendem  Kopf  erforderlich,  da  es  nur  in 
dieser  Lage  möglich  ist,  das  Herabfliessen  des  Blutes  und  das  Hineinfelangen 
desselhen  in  die  Lun^jen  zu  verhüten.  Bei  horizontaler  Lage  des  Körpers 
wird  der  Kopf  stark  hintenüber  geneigt  und  nun  in  tiefer  Chloroform- 
narkose  mittels  des  scharfen  Löffels  alle  erweichten  und  zerfallenen  I'artien 
herausgekratzt.  Die  anfangs  starke  Blutung  steht  bald  auf  Irrigation  mit 
kaltem  Wasser,  und  die  entzündliche  Reaction,  die  in  den  ersten  Tagen  auf 
den  Kingriff  folgt,  wird  durch  äussere  Umschläge  noit  lauwarmem  Bteiwasser 
gemildert.  Ist  sie  vorübergegangen,  ao  wird  die  Nasenhöhle  durch  kleine, 
mit  Jodoformpulver.  Salol  oder  dergl.  bestäubte,  an  Fäden  befestigte  Watie- 
bänschchcn  tamponirt,  bis  die  eiterige  Secretion  nachgelassen  hat.  Oeftere 
Bepinselungen  mit  Höllenstein  beschleunigen  dl©  Vernarbung.  —  Gelöste 
Sequester  müssen  natürlich  extrabirt  werden;  da  aber  die  Lösung  der 
Sequester  bei  der  syphilitischen  Nekrose  oft  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch 
nimmt  wird  die  Heilang  wesentlich  beschleunigt,  wenn  die  Sequester  bei 
noch  unvollständiger  Demarcation  mit  einem  Hebel  herausgebrochen  werden. 
Schmerzhafte  Hyperostosen  der  Knochen,  besonders  der  Tibia  werden  nach 
Volkmann  zweckmässig  durch  Einwicklungen  mit  Gummibinden  behandelt; 
die  Hyperostose  nimmt  ab,  und  die  Schmerzen  werden  geringer,  natürlich 
unter  gleichzeitiger  antiluetischer  Behandlung. 

Die  zweite  Allgemeinkrankheit,  welche  oft  zu  Knocbenentzündungen 
Veranlassung  giebt,  ist  die  Tuberkulose.  Die  acute  miliare  Tuberkulose 
kann  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  eine  grosse  Verbreitung  im  Körper  er- 
reicht, auch  das  Mark  der  Knochen  hefallen;  doch  führt  diese  Localisation 
in  der  Regel  nicht  besondere  Störungen  herbei  und  erfordert  daher  keine 
hervorragende  Berücksichtigung.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  mit  der 
chronischen,  zu  Zerfall  und  Verkäsung  neigenden  Form  der  Tuberkulose. 
Diese  Form  betrifft  häulig  die  Knochen  primär,  und  zwar  weitaus  am 
häufigsten  das  spongiöse  Knochengewebe,  respective  das  Markgewebe  der 
Spongiosa,  sowohl  in  den  Epipbysen  der  langen  Ri3breaknochen,  wie  in  den 
platten  und  kurzen  Knochen.  Die  hierdurch  herbeigeführten  Zerstörungen 
hat  man  seit  altersber  mit  den  Namen  der  cariösen  benannt.  Die  Definition 
der  Caries  als  Eiterung  der  Knochen  ist  bereits  oben  als  nicht  zutreffend 
bezeichnet,  da  in  vielen  Fällen  Eiterung  am  Knochen  vorkommt,  welche  in 
keiner  Weise  zur  Caries  gerechnet  werden  kann.  Es  ist  vielmehr  die  Caries 
eine  chronische  Ostitis,  welche  meistens  mit,  in  seltenen  Fällen  ohne  Eiterung 
verläuft  und  deren  wesentlichster  Charakter  der  geschwürige  Gewebszerfnil 
ist.  Die  Hauptveranlassung  für  die  Caries  in  diesem  Sinne  ist  unzweifelhaft 
die  chronische  Tuberkulose  der  Knochen,  welche  ihrerseits  speciell  durch 
die  Tendenz  zum  käsigen  Zerfall  des  entzündlichen  tuberkulösen  Gewebes 
im  Knochen,  sowie  durch  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  charakterl- 
sirt  ist.  Doch  ist,  wie  schon  bemerkt,  die  Caries  nicht  als  eine  ausschliess- 
lich tuberkulöse  Affection  aufzufassen.  Lücke  machte  darauf  aufmerksam, 
dass  eine  chronische  Ostitis,  welche  den  gleichen  histologischen  Befund 
zeige ,  auch  aus  anderen  Ursachen ,  welche  prognostisch  viel  günstigere 
Chancen  bieten,  entstehen  könnte.  In  der  That  können  ausser  der  Tuber- 
kulose und  Syphilis  fast  sämmtlicfae  andere  Infectionskrankheiten,  wie 
Typhus,  Scharlach,  Masern,  Pocken,  ja  selbst  Diphtherie,  Malaria  und  Ery- 
sipelas  gelegentlich  zu  Affectionen  der  Knochen  führen,  welche  nach  ihrem 
Verlauf,  sowie  nach  dem  anatomischen  Befand  als  cariöse  bezeichnet  werden 
müssen.  Ja  selbst  Knochenwunden  können  infolge  chronischer  Sepsis  zd 
unzweifelhaften  cariösen  Processen  Veranlassung  geben.  Jedoch  ist  die 
Caries  oder  chronische  Ostitis  aus  den  eben  angegebenen  Ursachen  an  und 
für  sich  seltener  als  die  tuberkulöse  Caries  und,  wie  schon  Sch(?ller  gegen 
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LüCKR  hervorhob,  keineswegs  identisch  mit  der  tuherliuIüseD  Caries, 
darf  nicht  mit  ihr  verwechselt  werden.  Sie  ist  im  wesentlichen  nur  be- 
dingt dvrch  eine  chronische  Eiterung  oder  chronische  Sepsis,  respective 
durch  die  langsame  Einwirkung  von  Eiterkokken  oder  eventuell  auch  von 
den  jenen  KrankbeitsprocesseD  eigenthiimlichen  Mikroorganismen;  nicht  aber 
durch  Tuberkelbacillen  wie  die  tuberkulöse  Caries.  Wo  aber  nach  jenen 
angeführten  Krankheiten  oder  nach  schweren  Traumen  wirklich  eine  tuber- 
kulöse Caries  beobachtet  wird,  ist  auch  zweifellos  nicht  eine  von  jenen 
Momenten  abhängige  Ursache  wirksam,  sondern  nur  wirkliche  Tuberkulose, 
respective  die  Tuberkelbacillen.  Die  tuberkulöse  Caries  ist  die  weit- 
aus häufigste  Form  der  Caries.  Wesentlich  auf  diese,  auf  die  tuber- 
kulöse Caries,  beziehen  sich  die  folgenden  Angaben. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  kann  dabei  entweder  von  den  angrenzen- 
den WeichtbeiJen  auf  die  Knochen  übertragen  werden ,  oder  sie  kann  von 
der  Innenfläche  des  Periosts  ausgeben,  oder  sie  bat  ihren  Sitz  mitten  in 
dem  spongiüaen  Knochengewebe  selbst.  Die  beiden  ersten  Formen  schreiten 
von  aussen  her  auf  die  corticale  Knochenschicht  fort,  zerstören  dieselbe, 
die  Knochenbälkchen  theils  resorbirend,  theils  ihre  Verbindung  mit  den 
angrenzenden  Bälkchen  zerstörend,  so  dass  sich  die  losgelösten  Knochen- 
stfickchen  dem  Eiter  beimengen  und  in  demselben  wie  Sandkörner  gefühlt 
werden.  Bei  der  centralen  Caries  befindet  sich  der  entzündliche,  und  zwar 
meist  tuberkulöse  Herd  tief  in  der  Spongiosa  und  führt  hier  durch  Ver- 
käsung das  Absterben  eines  Rnocbenstiickes  herbei.  Dieser  »cariöse  Se- 
quester« löst  sich  dann  meist  durch  ausserordentlich  langsame  Demarcation 
von  dem  angrenzenden  belebten  Knochengewebe  los,  und  durch  den  hier- 
durch unterhaltenen  chronischen  Reizzustand  verdichtet  sich  das  umgebende 
Knochengewebe  oft  so  weit,  dass  es  eine  ziemlich  feste  und  derbe  Structur 
erreicht. 

Von  der  Höhle,  in  welcher  der  centrale  Sequester  liegt,  dringen  nun 
Fistelgänge  bis  an  die  Oberfläche  des  Knochens  und  bewirken  die  Ent- 
leerung des  in  der  Tiefe  angesammelten  Eiters.  Allmälig  wird  die  Höhle 
durch  fortschreitende  Zerstörung  ihrer  Wandungen  immer  grösser,  so  dass 
sie  schliesslich  die  Aussenfiäche  des  Knochens  erreicht,  und  in  diesem 
Stadium  kann  es  schwer  sein  zu  erkennen,  ob  die  Zerstörung  von  aussen 
nach  innen  oder  von  innen  nach  aussen  ihren  Weg  in  den  Knochen  ge 
nommen  hat. 

Da  das  spongiöse  Knochengewebe  fast  stets  in  grosser  Nähe  der  Ge- 
lenke gelegen  ist,  so  dauert  es  meistentheilB  nicht  lange,  bis  die  Erkran- 
kung des  Knochens,  mag  sie  nun  als  periphere  oder  centrale  Caries  be- 
gonnen haben,  das  Gelenk  mit  in  die  Erkrankung  hineinzieht,  und  so  ist 
dann  eine  chronische  granulirende  oder,  wie  in  den  häufigsten  Fällen,  eine 
tuberkulöse  Gelenkentzündung  eine  sehr  gewöhnliche  Complication  dercariösen 
Erkrankung  der  Knochen  (s.  den  Artikel  Gelenkentzündungen).  Anderer- 
seits ist  aber  auch  der  Gang  der  Erkrankung  vielfach  der  umgekehrte,  in- 
dem zuerst  das  Gelenk  erkrankt,  sei  es  infolge  einer  Verletzung,  wie  einer 
penetrirenden  Gelenkwunde,  oder  irgend  einer  anderen  schädigenden  Ein- 
wirkung. Unter  zunehmender  Eiterung  tritt  dann  geschwOrige  Zerstörung 
der  Synovialkapsel  und  des  Gelenkknorpels  ein,  und  die  Zerstörung  greift 
nun  auf  das  vom  Gelenkknorpel  eniblösste  und  dadurch  der  inficirenden 
Einwirkung  des  Eiters  dlrect  ausgesetzte  spongiöse  Gewebe  der  knöchernen 
Gelenkenden  Ober.  Es  bildet  sich  eine  vollständige  Caries,  welche  oft  grosse 
Zerstörungen  herbeiführt.  Besonders  sind  der  Zerstörung  diejenigen  Knochen- 
steilen  ausgesetzt,  welche  gegenseitig  aufeinander  drücken,  da  das  erweichte 
Knochengewebe  nicht  imstande  ist,  diesem  Drucke  in  erfolgreicher  Weise 
zu  widerstehen. 
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Nicht  immer  ist  die  Caries  mit  Eiterung  %'erkDÜpft,  bisweilen  voll- 
ziehen sich  die  ausgedehotesten  Knocbenzerstörungen ,  ohne  dass  ein 
Tropfen  Eiter  dabei  gebildet  wird.  Diese  Fälle  sind  jedoch  nicht  die 
gflnstigsten,  ^a  man  kann  sagen,  dass  Cariesfälle  mit  lebhafter  guter 
Eiterung  eine  bessere  Prognose  gestatten  als  die  trockenen,  langsam, 
aber  unaufhaltsam  fortschreitenden  Formen  der  Caries.  Eine  sehr  ge- 
wöhnliche Affection  bei  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Knochen  ist 
die  Anschwellung  der  nächsten  Lymphdrüsen;  diese  AnBchwellung  ist  meist 
keine  einfach  entzündliche,  sondern  selbst  bereits  eine  tuberkulöse  und  der 
erste  Schritt  auf  dem  Wege  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  die 
inneren  Organe. 

Ueber  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Caries  die  verschiedenen 
Knochen  ergreift,  liegen  mehrere  grosse  Statistiken  vor.  Eine  von  Mendel 
stammt  aus  den  Sectionsprotokollen  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses 
von  den  Jahren  1817 — 1867,  Unter  diesen  52.256  Sectionsprotokollen  fanden 
sich  2106  Fälle  von  chronischer  Knocheneiterung  verzeichnet,  und  zwar 
1996  Fälle  von  Caries  und  110  Fälle  von  Nekrose.  Dieselben  betrafen 
1295  Männer  und  811  Frauen. 

Die  Cariesfälle  vertheilen  sich  folgendermassen: 


BeckcnkDocben      , 80 

Hüftgelenk 189 

Femurdiaphyse      31 

Kniegelenk 238 

Tibiadiaphyse 30 

Fibuladiaphyse  2 

FoBsgelenk  und  Fuattknochen     .    .  150 


BcbSdel-  und  Gt-gichtsknochen   ....  20& 

Wirbelsüule 702 

Brngibein,  SchlOsselbein  nnd  Rippen  184 

6ehulU-rblaU      4 

Schnlter^eleuk 28 

Oberarindiaphyae 13 

Ellenbogengelenk 93 

fiadins-  und   Ulnadiaphyse      6                                                        Summe         1996 

fBandgelenk  nnd  Eandknochen  ....  41 

Aus  dieser  Statistik  erkennt  man  das  starke  Vorwiegen  der  spon- 
giSsen  Knochen  und  der  Gelenke  für  die  caripse  Erkrankung,  während  die 
Diaphysen  nur  selten  ergriffen  sind.  Es  zeigt  sich  ferner,  dass  die  Wirbel- 
säule am  häufigsten  von  allen  Knochen  erkrankt,  und  dass  die  Knochen  der 
unteren  Extremität  in  erheblich  höherem  Qrade  der  Erkrankung  ausgesetzt 
sind  als  die  der  oberen  Extremität,  denn  die  Gesammtzabl  der  Erkrankung 
jener  beträgt  720,  dieser  dagegen  nur  185.  Nur  in  22,0*/(,  sämmtlicher  Fälle 
von  Caries  fanden  sich  keine  chronischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe. 
In  26,1*'/')  dagegen  lagen  diffuse  Erkrankungen  der  grossen  Unterleibsdrüsen 
vor.  wie :  Amyloid,  Fettleber  und  Degeneration  der  Nieren.  Noch  häufiger 
fanden  sich  aber  käsige  Herde,  Ulcerationen,  Cavernen  und  Tuberkeln,  denn 
diese  bestanden  bei  54,0%  aller  secirter  Cariösen.  Eigentliche  Miliartuber- 
kulose ohne  weitere  käsige  Herde  fand  sich  dagegen  nur  sehr  selten  vor. 
Es  handelte  sich  dabei  nur  um  wenige  Fälle  von  acuter  Tuberkulose  meist 
des  Peritoneums.  Ebenso  kam  Hydrocepbalus  und  Meningitis  mit  oder  ohne 
Tuberkel  nur  selten  zur  Beobachtung.  Die  mittlere  Lebensdauer  der  an  den 
verschiedenen  Localisationen  der  Caries  Leidenden  schwankte  zwischen 
25 — 39  Jahren,  doch  ist  hierbei  zu  berßcksichttgen ,  dass  so  gut  wie  gar 
keine  Sectionen  von  Kindern  unter  10  Jahren  in  jenem  Bericht  enthalten 
sind,  so  dass  sich  die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Cariösen  bei  Hinzu- 
nahme der  bereits  vor  dem  10.  Lebensjahre  eintretenden  Todesfälle  voraus- 
sichtlich noch  geringer  stellt,  als  hier  angegeben. 

Dieser  aus  Sectionsprotokollen  entnommenen  Statistik  ist  es  wichtig, 
eine  direct  aus  der  klinischen  Beobachtung  hergeleitete  Statistik  gegenüber- 
zustellen. Eine  solche  ist  von  MOn'CH  geliefert  nach  Beobachtungen  in  der 
Klinik  zu  Basel.  Von  8030  in  den  Jahren  1862 — 1876  in  diese  Klinik  auf- 
genommenen Patienten  litten  an  Caries  und  fungöser  Gelenkentzündung  421, 
also  5,2''/o,    und  zwar    an  Caries  265  —  3,3 Vo    u°'J   *n    fungöser  Synovitis 
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156  =  1,9"  0-  Die  Fälle  von  Caries  vertheilen  sich  folgen  dermassen  auf  aiel 
einzelnen  Partien  des  Skeleta: 

Koprkuochen 22  Fälle  =    8,37n 

Kunipfknoehen 89     •  =  33,6% 

Knochen  di-r  obi-reii  Extremitäten öy     »  =  22,3°/, 

Knochen  der  uattren  ExtreuiitJitfn 89      »  =  33,6"/o 

Mnitipk   Caries f3      »  =    2,2"/„ 

Von  den  fungösen  Gelenken tzQndung^en  kommen  auf  die  obere  Ex- 
tremität 40  Falle  =  25,6''/o,  auf  die  untere  Extremität  116  Fälle  =  74,3%, 
und  zwar  von  den  letzteren  auf  das 

HUItgelenk 41  Fälle 

Knieg-flenk ; 50     » 

Fussgelenk .    25     » 

Siitiime  .  lltj  Fülle 

Unter  112  von  verschiedenen  Autoren  beobachteten  Fällen  von  Caries 
des  FuHsgelenkes  standen  im  Alter  von : 

Mlluner  Frauro 

U-10  Jahren 13  17 

11-20  •  11  14 

21—30  '  10  13 

31-40  •  7  5 

41-50  -  2  B 

51— GO  •  3  5 

61—70  »  4  — 

Ueber  71  .  .2  — 


60 


Samrae  .  ö2 

Von  diesen  112  Fällen  wurden  69  geheilt  =  SF/o;  ungeheilt  bltebeo 
27  —  24»/o;  während  der  Behandlung  starben   17  —  15"  o- 

Für  die  mit  Heilung  endfgenden  cariösen  Erkrankungen  ergab  sich 
eine  mittlere  Dauer  der  Erkrankung  von  27  Monaten;  die  mittlere  Lebens- 
dauer der  mit  Caries  behafteten  wird  von  MCtNCH  auf  31  Jahre  berechnet, 
was  mit  den  Angaben  von  Menzel  fast  genau  übereinstimmt.  Die  acute 
miliare  Tuberkulose  ergab  i<ich  bei  der  klinischen  Betrachtung  nicht  so 
selten  auftretend,  als  man  nach  dem  Ergebniss  der  Zusammenstellung  aus 
den  Sectionsprotokollen  von  ME^ZEL  glauben  sollte,  Die  häufigste  Todes- 
ursache der  Cariösen  iedocb  ist  langsame  Erschöpfung  mit  chronischer  Ne- 
phritiB,  amyloider  Degeneration,  Thrombuse  der  Venen  und  fettiger  Degene- 
ration von  Leber  und  Herz.  Dieser  Tod  erfolgte  in  46%  der  tödtlicb  enden- 
den Fälle,  durch  Lungenschwindäucht  in  38%  und  durch  acute  miliare 
Tuberkulose  in  10%.  Der  Rest  von  6%  vertheilt  sich  auf  verschiedene, 
mehr  zufällige  Todesarten. 

Kocher  fand  nach  klinischer  Beobachtung  folgende  Häutigkeilascala 
für  die  Erkrankung  der  verschiedenen  Knochen  an  Caries: 

Caput  humeri 11 

Untere»  Htntierusendt;  .....  8 

CalcHneua U 

CHfkranon  5 

Ciijiiit  It-moris 4 

Untere.'*  Femurcnde      4 

Patella 3 

Unteres  Riuliuscndc      3 

Untere«  Tiblaende 3 

CzERNY  fand  bei  cariöser  Erkrankung  des  Fasses  als  primären  Sitz 
der  Caries  in  52  Fällen:  15mal  Talus,  ISrnal  Caleaneus,  16mal  Os  cuhoideum, 
8mal  Os  naviculare  und  die  angrenzenden  Ossa  cuneiformia. 

In  diesen  Zusammenstellungen  ist,  wie  bei  alten  älteren,  die  tuber- 
kulöse Caries  von  den  übrigen  Formen  nicht  getrennt,  sondern  Caries  im 
allgemeinen  gemeint.  Eine  Uebersicht  über  die  speciell  tuberkulösen 


Untere»  UUiactidc 
Handwurzel    .    .    , 

2 
o 

Metacurpns     .    .    . 
Conil.  int.  tibiae 
Talos 

2 

2 

1 

Fu89warzflknocben 

ö 

Metatarsalknoclien 

2 

Summe 

63 

4 
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leTitzÖDclungen  giebt  Koexmg  (Dte  Tuberkulose  der  Knochen  und  Qelenke, 
Berlin  1884).  Von  102  tuberkulösen  Kniegelenkentzündungen  gingen  G9  pri- 
mär von  Knocbenherden  aus,  von  50  tuberkulösen  Hüft getenkentzOndungen  47, 
von  52  tuberkulösen  Etlenbogengelenkentzündungen  42.  (S.  auch  Gelenk- 
entzündungen.j 

Eine  sehr  häufige  Localisation  der  Knochentuberkulose,  die  in  der 
obigen  Statistik  nicht  berücksichtigt  ist,  weil  sie  ganz  kleine  Knochen  be- 
fällt, ist  die  spindeliörmige  Verdickung  der  Phalangen,  welche  unter  dem 
Namen  der  Pädarthrocace  oder  Spina  ventosa  bekannt  ist.  Es  beruht  diese 
Affection  auf  einer  scrophulösen  oder  tuberkulösen  Osteomyelitis,  durch 
deren  Andrängen  die  Knoehenwand  aufgebläht  und  schliesslich  zerstört 
wird,  während  sich  von  dem  ausgedehnten  und  gereizten  Perioste  eine  neue, 
dünne  Knochenschale  bildet.  Nach  längerem  Bestehen  führt  die  Elrkrankung 
zum  Aufbruch;  es  entleeren  sich  käsige  Massen  und  kleine,  nadeiförmige 
Sequester,  worauf,  oft  erst  nach  öfteren  Recidiven  des  tuberkulösen  Pro- 
eesses,  Heilung  mit  einer  eingezogenen,  am  Knochen  adhärenten  Narbe  zu- 
stande kommt. 

So  lange  eine  cariöse  Knochenatelle  von  intacter  Haut  bedeckt  ist, 
nannte  man  die  Erkrankung  mit  dem  alten  Namen  Caries  occulta;  ist  da- 
gegen die  Haut  durchbrochen,  so  wurde  sie  Caries  apperta  genannt  Der 
Durchbrucb  der  Haut  geschieht  durchaus  nicht  stets  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  cariösen  Knocfaenstelle,  sondern  vieHacb  in  erheblicher  Entfernung 
von  derselben.  Der  von  der  cariösen  Stelle  herrührende  Eiter  tritt  nämlich 
nicht  selten  von  dem  Orte  seiner  Entstehung  weite  Wanderungen  an,  indem 
er  sich  in  dem  lockeren,  interrausculären  Bindegewebe  verbreitet  Es  sind 
dies  die  bekannten  Senkungs-  oder  Gongest ionsabscesse,  welche  schliesslich 
die  Haut  an  einer  Stelle  durchbrechen,  die  von  dem  Sitz  der  primären  Er- 
krankung weit  entfernt  ist.  Man  kann  daher  nicht  erwarten,  von  einer  der- 
artigen Fistelöffnung  mittels  der  Sonde  stets  mit  Leichtigkeit  den  cariösen 
Knochen  zu  erreichen,  denn  einerseits  ist  die  Entfernung  hierzu  oft  viel  zu 
gross ,  andererseits  sind  aber  nicht  selten  selbst  bei  geringer  Entfernung 
diese  Fistelgänge  so  gewunden,  dass  die  Sonde  nicht  allen  Windungen  zu  folgen 
imstande  ist.  Erreicht  aber  die  Sonde  den  cariösen  Knochen,  so  trifft  sie 
nicht  wie  bei  der  Nekrose  auf  festes,  resistentes  Knochengewebe,  sondern 
der  Sondenknopf  berührt  eine  rauhe  Oberfläche  und  bei  geringem  Druck 
dringt  derselbe  eine  kleine  Strecke  in  die  erweichte  Knocbenmasse  ein. 
Liegt  die  cariöse  Knochenstelle  dem  Auge  sichtbar  zutage,  so  zeigt  dieselbe 
nur  selten  eine  frische,  gesunde  Bescbaffenheit,  vielmehr  ist  sie  schlaff,  von 
mattweisser  unreiner  Farbe,  und  bisweilen  sind  die  durch  Caries  abgelösten 
Sequester  von  trüber,  stinkender  Flüssigkeit  durchtränkt 

Da  das  von  Caries  ergriffene  Knochengewebe  zum  Theil  schwindet, 
zum  Tbeil  seine  mechanische  Widerstandsfähigkeit  verliert,  so  giebt  es  den 
einwirkenden  Kräften  gegenüber  nach,  und  es  entwickeln  sich  infolgedessen 
bestimmte  Deformitäten.  Die  Gelenke  nehmen  Stellungen  ein,  welche  in 
typischer  Weise  von  der  normalen  abweichen.  Besundera  aber  knickt  die 
Wirbelsäule  an  der  durch  Caries  herbeigeführten  Ulcerationsstelle  der  Wirbel- 
körper ein.  und  es  entwickelt  sich  infolgedessen  nach  der  Rückenseite  hin 
ein  winkeliger  Vorsprung  der  den  erkrankten  Wirbelkörpern  zugehörigen 
Dornfortsäize  (PoTT'scher  Buckel).  Das  Weitere  darüber  siehe  unter  Spon- 
dylitis und  Röckgratsverkrümmung  und  besonders  bezüglich  der  typi- 
schen Stellungsabweichungen  der  Gelenke  und  ihrer  Ursachen  das  Nähere  bei 
den  Gelenkentzündungen.  Ebendort  finden  sich  auch  schon  hinlängliche 
Angaben  über  die  klinischen  und  diagnostischen  Erscheinungen  speciell  der 
tuberkulösen  Caries  an  den  Gelenkenden,  welche  sich  ja  vielfach  mit  den  ent- 
sprechenden Erscheinungen    der    tuberkulösen  Gelenkentzündungen  decken. 
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Die  tuberkulöse  Caries  Ist  sehr  häutig  von  einer  anderen  tuberkulösen 
Organerkrankung  abhängig,  wird  erst  durch  sie,  seltener  auch  durch  eine 
atigemeine  Tuberkulose,  bedingt,  kann  aber  auch  primär  als  erstes  Sym- 
ptom einer  tuberkulösen  Infection  des  Organismus  auftreten.  Umgekehrt 
kann  sie  tuberkulöse  Uerderkrankungen  in  inneren  Organen,  besonders  den 
Lungen,  und  die  Erkrankung  der  Nieren  durch  chronische  Entzündung  oder 
amyloide  Uegeneratton  veranlassen.  Die  Anzeichen  dieses  gefährlichen  Er- 
eignisses sind  Katarrhe  der  Lungenspitzen,  Nachtschweiase,  intermiltirendes 
Fieber,  hartnäckige  Diarrhoen,  Ei  weiss  im  Urin  und  Oedem  der  unteren 
Extremitäten.  Das  Anftreten  dieser  Erscheinungen  fordert  auPs  dringendste 
zur  Beseitigung  des  oariösen  Knochenherdes  auf  (s.  auch  die  Gelenkent- 
zQndungen). 

Die  Therapie  der  Caries  hat  in  erster  Linie  wenn  möglich  die 
ätiologischen  Momente  zu  berücksichtigen,  so  bei  Syphilis  antisyphilitische 
Mittel ,  bei  Tuberkulose  und  bei  vorausgegangenen  schwächenden  acuten 
Allgemeinerkrankungen,  langwierigen  Eiterungen  Kreosot,  Quajacol  u.  dergl.. 
kräftige  Nahrung,  gute  Luft,  Bäder  zur  Anwendung  zu  bringen,  wie  der- 
gleichen in  den  Artikeln  Oelenkentzündongen  und  Tuberkulose  an- 
gegeben. 

AeusserHch  kommen  ebenfalls  ähnliche  Mittel  etc.  in  Anwendung  wie 
bei  den  Qelenkentzündungen,  aber  hier  mit  weit  geringerem  Erfolge.  Unent- 
behrlicfa  sind  dagegen  Lagerungsapparate,  Unterstützungsapparate,  Verbände 
zur  Rubigstellung  und  zur  Verhütung  ungünstiger  Stellungen.  Im  übrigen 
ist  die  Localbefaandlung  wesentlich  eine  operative. 

Was  zunächst  die  Senkungsabscesse  anlangt,  welche  sich  von  einem 
cariösen  Herde  der  Wirbelkörper  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule 
berabsenken  und  meist  unter  dem  Lig.  Pouparti  zum  Vorschein  kommen, 
so  wurde  ihre  Eröffnung  in  der  früheren  Zeit  ausserordentlich  gefürchtet, 
denn  es  zeigte  sich  fast  stets,  dass  unmittelbar  nach  einer  solchen  Eröff- 
nung das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  sich  wesentlich  verschlechterte, 
es  trat  höheres  Fieber  auf,  der  Appetit  Hess  nach,  die  Kräfte  sanken,  der 
E^ter  nahm  eine  übelriechende  Beschaffenheit  an,  und  der  Kranke  ging  ent- 
weder an  chronischer  Pyämie  oder  an  fortschreitender  Tuberkulose  zugrunde. 
Dieser  Verlauf  hat  sich  nun  unter  der  Anwendung  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens wesentlich  geändert. 

Die  nach  dem  Vorgange  von  Volkhann  und  König  bei  diesen  Abscessen 
zur  Anwendung  gebrachte  Methode  ist  folgende:  Unter  antiseptischen  Cau- 
telen  wird  der  Abscess  zuerst  unter  dem  Lig.  Pouparti  eröffnet,  dann  wird 
in  die  Abscesshöhle  der  Finger  eingeführt  und  auf  die  gegen  die  Bauch- 
decken vordrängende  Spitze  desselben  am  Innenrande  der  Spina  ant,  sup. 
eine  zweite  Incision  gemacht.  Von  dieser  Wunde  aus  wird  eine  dicke,  bieg- 
same Metallsonde  durch  die  Abscesshöhle  nacb  hinten  über  den  Darmbein- 
kamm vorgeschoben,  bis  dieselbe  am  Aussenrande  des  M.  quadratus  lum- 
borum  durch  die  WeichtheiJe  gefühlt  wird ,  und  hier  eine  dritte  Oeffnung 
angelegt.  Bei  diesem  Eindringen  werden  nur  die  oberflächlichen  Schichten 
mittels  des  Messers  dnrchtrennt,  die  tiefen  Schichten  dagegen  mittels 
stumpfer  Instrumente  und  besonders  nach  der  Angabe  von  Rosgr  mittels 
einer  starken  Kornzange,  welche  geschlossen  in  einen  Spalt  der  Gewebe 
eingeführt  und  dann  kräftig  geöffnet  wird.  Nun  folgt  die  Entfernung  der 
die  Wandung  des  Abscesses  auskleidenden  Tuberkelmembran  durch  den 
scharfen  Löffel  und  das  Auswaschen  der  Wundhöhle,  und  dann  wird  in  jede 
Incisionsüffnung  ein  fingerdickes  Drainrohr  eingeführt.  Durch  reichlich  auf- 
gelegte gekrüllte  Oaze  auf  die  Baucbftäcbe  und  einen  grossen  aufsaugenden 
Verband  wird  nun  für  eine  gleichmässige ,  ziemlich  kräftige  Compression 
der  Abscesshöhle  gesorgt.   Tritt  eine  reichliche  Secretion  ein,    so  ist  es  in 
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den  nächsten  Tagen  öfter  Dothwendig ,  die  Abacesshohle  auszuspülen.  Bei 
dieser  Behandlung  ist  es  nach  wenigen  Tagen  meiateas  schon  möglich,  das 
unter  dem  Lig.  Pouparti  liegende  Drainrohr  zu  entfernen,  welchem  bald  das 
an  der  Spina  ant.  sup.  gelegene  folgt,  und  nur  das  dritte  Drainrohr  bleibt 
längere  Zeit  an  seiner  Stelle;  doch  ist  die  Secretion  schon  so  gering 
geworden,  dass  der  Verbandwechsel  nur  alle  8  Tage  einmal  erforderlieh 
ist  In  derselben  Weise  werden  sämmtliche,  von  cariösen  Knochenstellen 
ausgehenden  Abscesse  behandelt,  mögen  sie  nun  in  einer  geschlossenen  Oe- 
lenkhöble  ihren  Sitz  haben  oder  nach  Durchbrechung  der  Kapsel  zu  Senkungs- 
abscessen  geworden  sein. 

Billroth,  Mikulicz,  Vbrneuil,  Bruns  haben  mit  sehr  gutem  Erfolge 
Senkungsabscesse  nach  vorausgehender  Function  und  Entleerung  durch 
Jodoforminjectionen  £ur  vollkommenen  Heilung  gebracht.  Zur  Injection 
eignet  sich  eine  ätherische  Jodolormlüsung  nicht  so  gut  wie  eine  Jodoform- 
emulsion. Empfohlen  wird  u.  a.  eine  lO^oige  Mischung  von  Jodoform  mit 
gleichen  Theilen  Glycerln  und  Alkohol.  Durchschnittlich  werden  30 — 50  Qrm. 
injicirt,  im  Maximum  200  Grm,  Die  Flüssigkeit  muss  in  der  leeren  Abscess- 
höhle  bleiben,  die  Punctionsöffnung  verschlossen  werden  (Jodoformcollodium, 
Compressivverband).  Die  Injectionen  werden  in  3 — 4wöchentlichen  Zwischen- 
räumen vorgenommen. 

Zur  localen  Behandlung  der  cariösen  Knochenherde  selber  haben 
sich  die  früher  vorgeschlagenen  Aetzmittel  sehr  wenig  bew&hrt.  Auch  hier 
fällt  dem  operativen  Eingriffe  die  Hauptaufgabe  zu.  Beginnende  kleine  Er- 
weichungsherde im  Knochen  können  mit  inlraossealen  Injectionen  von  Jodo- 
formlösung oder  von  Jodlüsung  bebandelt  werden.  In  solchen  Fällen  genügt  auch 
häufig  die  von  Kochek  besonders  empfohlene  Ignipunctur,  die  Zerstörung  des 
cariösen  Erweichungsberdes  mittels  der  ßlijhhitze  durch  die  in  den  Herd  einge- 
senkte Spitze  eines  Thermokauters.  Alle  diese  Mittel  sind  jedoch  in  ihrer  Wir- 
kung nicht  sicher,,  da  sie  nicht  in  so  exacter  Weise  zur  Anwendung  gebracht 
werden  können,  dass  sie  das  ganze  kranke  Knochengewebe  treffen.  Viel 
genauer  zu  begrenzen  und  deshalb  weit  sicherer  in  ihrer  Wirkung  sind  die 
blutigen,  zur  Beseitigung  des  cariösen  Herdes  zur  Anwendung  gelangenden 
Operationsmetboden.  Ks  bandelt  sich  hierbei  um  das  Evjdement  des  cariösen 
Herdes,  die  Exstirpation  des  ganzen  kranken  Knochens,  Resection  grösserer 
Theile  des  erkrankten  Knochens  und  in  letzter  Instanz  um  Amputation  oder 
Exarticulation. 

Das  Evidement  ist  bei  weitem  die  schonendste  Methode.  Bei  Anwen- 
dung der  EsMARCH'schen  Blutleere  wird  die  kranke  Knocbenstelle  durch 
eine  Incision  freigelegt  und  nun,  ohne  dass  durch  eine  eintretende  Blutung 
das  Operationsfeld  verdeckt  werden  könnte,  mittels  des  scharfen  Löffels 
alles  erweichte  Knochengewebe  fortgenommen,  bis  allseitig  feste,  wider- 
standsfähige KnochensubMtanz  vorliegt,  Die  hierdurch  gescbaffene  Höhle  kann 
nachträglich  noch  mit  Jodoformgaze  ausgetupft  und  gereinigt  werden.  Ein 
Tampon  von  Jodoformgaze  füllt  die  Höhlung  aus,  und  ein  leicht  compri- 
mirender,  darüber  gelegter  aufsaugender  Verband  schützt  die  Wunde  vor 
äusserer  Infection  und  tritt  der  nach  Lösung  des  Schlauches  zu  erwarten- 
den Blutung  entgegen.  Der  Verband  wird,  je  nachdem  es  die  Secretion  der 
Wunde  erfordert,  öfter  gewechselt,  bis  sich  die  Höhle  durch  Granulationen 
ausgefijllt  hat,  und  unter  einem  Salbenläppchen  kommt  die  definitive  Vernarbung 
zustande.  Dem  Jodoform  kann  zwar  keine  Hpecifiscbe  Einwirkung  auf  das 
tuberkulöse  Grundleiden,  keine  sogenannte  Fernwirkung  zugesprochen  werden, 
Aber  die  zuerst  von  Mosetig  gemachten  Angaben  über  die  ausserordentlich 
günstige  heilende  Einwirkung  des  Jodoforms  auf  tuberkulöse  Granulationen 
haben  Ihre  Bestätigung  gefunden,  und  im  Laufe  der  Jahre  sind  in  einer 
grossen  Anzahl  chirurgischer  Kliniken  und  von  jedem  beschäftigten  Chirurgen 
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gleiche  Erfahrungen  gemacht  worden.  Durch  P.  Bruns  ist  unter  anderem  diesen 
allgemein  gemachten  ErfahruD|ii:en  auch  eine  bakteriologische  Bestätigung  ge- 
geben, indem  deraelbe  vor  und  nach  der  Jodoformbehandiung  auf  Tuberkel- 
bacillen  untersuchte.  Diese  Thatsachen  neben  den  grossartigen  zahlreichen 
praktischen  Erfolgen  lassen  von  vornherein  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen zweifelhaft  erscheinen,  durch  welche  versucht  wurde,  das  Ver- 
trauen zur  Jodoformbehandiung  zu  erschQttern.  Sätnmtlicbe  Fälle  von  Caries 
an  leicht  zugänglichen  Stellen,  wie  an  den  Knochen  des  Fusses  und  der 
Hand,  des  Schädels  und  des  Gesichtes,  erfordern  zuerst  und  hauptsächlich 
das  Evidement  mit  nacblräglicher  Application  des  Jodoforms  und  gestatten, 
eine  fast  sichere  Heilung  in  Aussicht  zu  stellen.  Auch  bei  den  cariöson  Er- 
krankungen tiefer  gelegener  Knochen,  z.  B.  sämmtliehen  Gelenkaffectlonen 
mit  Einschluss  des  Hüftgelenkes,  leistet  das  Eviilement  mit  darauffolgender 
Jodoiormtamponade  ausserordentlich  viel.  Nur  bei  einer  cariösen  Erkrankung 
hat  diese  Behandlung  noch  weniger  zur  Anwendung  kommieD  können,  näm- 
lich bei  der  Caries  der  Wirbel.  Die  tiefe  Lage  der  Erkrankungsstelle,  so- 
wie die  Nähe  der  grossen  serösen  Höhlen  und  des  Rückenmarkes  lässt  die 
locale  Behandlung  nur  schwierig  zu,  schliesst  sie  aber  keineswegs  aus,  ab- 
gesehen von  der  schon  oben  angegebenen  Behandlung  der  Senkungsabscesse. 
An  geeigneten  Stellen  kommen  auch  Einspritzungen  von  Jodoform-  und 
anderen  Jod  Präparaten  in  Frage;  in  neuerer  Zeit  wurde  auch  die  BlER'sche 
StauunjEsmelhode  mit  Erfolg  versucht, 

Was  die  übrigen  Metboden  des  operativen  Einschreitens  gegen  cariöse 
Knoehtnaffectionen  betrifft,  so  ist  es  unter  dem  Einflüsse  der  neuen  glänzen- 
den Erfolge,  we'che  das  Evidement  mit  Anwendung  des  Jodoforms  erzielt 
hat,  sehr  schwer,  über  dieselben  zu  urtheilen.  Die  Exstirpation  eines  ganzen 
Knochens  wegen  Caries  kommt  nur  bei  kleinen  Knochen  in  Betracht,  und 
zwar  fast  wesentlich  bei  den  Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel ;  doch  sind 
die  Erfolge  nicht  immer  günstig.  Besonders  bei  den  Exslirpationen  von 
FuBswurzelknochpn  kamen  selbst  nach  Jahren  noch  Recidive  der  Caries, 
welche  dann  doch  die  Amputation  nöthig  machten.  Diese  Verhältnisse  treten 
ziemlich  deutlich  hervor  aus  folgender,  von  Münch  angegebener  Tabelle. 
Auf  ^^6  Fälle  von  chronisch  fungüser  Fussgelenkentzündung  kamen  14  Ampu- 
tationen =  39"/,.  Auf  21  B'älle  von  Caries  des  Calcaneus  4  Amputationen 
=  197ü'  Auf  31  Fälle  von  Caries  der  übrigen  Tarsalknoeben  13  Amputa- 
tionen =  42%.  Auf  25  Fälle  von  Caries  der  Metatarsalknochen  13  Amputa- 
tionen =  52"/.i-  Also  auf  llü  Fälle  von  fungöser  Erkrankung  des  Fusses 
kamen  44  Amputationen.  Doch  ist  hierzu  zu  bemerken,  dass  unter  Anwen- 
dung der  Jodoformbehandlung  die  Verhältnisse  augenscheintich  wesentlich 
andere  gewesen  sein  würden.  Deshalb  wird  man  sich  im  gegebenen  Falle 
durch  solche  Statistiken  heute  nicht  mehr  abschrecken  lassen  ,^  wenn  die 
Exstirpation  dem  Evidement  vorzuziehen  ist.  Das  gilt  auch  für  die  Caries 
der  Handwurzel.  Die  Phalanx  eines  Fingers  wegen  Pädarthrocace  zu  eistir- 
piren,  liegt  keine  Veranlassung  vor,  da  hier  das  Evidement  vollkommen 
genügt  und  ein  viel  besseres  functionelles  Resultat  liefert  als  die  Exstir- 
pation. Auch  bei  der  tuberkulösen  Caries  eines  Handwur^elknochens  genügt 
oft  das  Evidement.  Das  Evidement  empfiehlt  sich  ferner  für  die  Entfernung 
der  cariösen  Herde  aus  den  Diaphysen  u.  s.  f. 

Bezüglich  der  speciellen  Indicationen  der  verschiedenen  Gelenkopera- 
tionen ,  inclusive  der  Resection  behufs  der  Entfernung  carioser  Herde  an 
den  Qelenkenden  darf  hier  auf  die  Darstellung  in  dem  Artikel  Gelenk- 
entzündungen verwiesen  werden. 

Die  Beseitigung  eines  ganzen  Körperabschnittes  durch  die  Amputation 
oder  Exarticulation  ist  das  letzte  und  äusserste  Mittel,  um  einen  cariösen 
Knochenberd    zu    beseitigen    und    dadurch    den  Organismus    vor    der   allge- 
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■einen  Erkrankungr   zu  schützen.    Dieses  Mittel  kam  bisher  bei  Caries  der 
Fusskoocben    nicht    selten    zur    Anwendung,    nachdem    die    anderen    Ver- 
fahren sich  als  machtlos  herausgestellt  hatten.  In  der  von  Münch  gelieferten 
Uebersicht  erforderten   37,5"  „   aller  Fälle    von   Caries    des    Fusses    die  end- 
liche Beseitigung  durch  die  Amputation,  und  bei  der  wegen  Caries  des  Knle- 
Ifelenkes  bisher    so   oft   zur  Ausführung    gelangten  Resection   musste    nicht 
p^aelten  später  zur  Amputation  des  Oberschenkels  geschritten    werden,  wenn 
'sich  herausstellte,  dass  die  Caries  die  Resectionsflächen    ergriflen  hatte  und 
in  denselben  weitere  Fortschritte  machte.  Die  Erfolge  der  Amputation  waren 
recht    günstige.    Lagen    nicht   bereits   schwere     Erkrankungen    der  inneren 
Organe  vor,   so    erholten    sich    die  Patienten    schnell    und    die  Heilung  der 
Amputationswunde  kam  ohne  Störung  zustande.  So  ergiebt    die  MüNCH'sche 
Zusammenstellung  der  44  wegen  Caries  des  Fusses  zur  Ausführung  gelangten 
Amputationen 

(felieilt 34  =  77«/,, 

nngeheilt 4  =     9*/« 

TodeBfälle 6  =  14% 

Bei    21    dieser  Fälle    war    bereits    vorher   versucht,    durch    geringere 
operative  Eingriffe,  wie  Resection,  Exstirpation  oder  Evidement,  die  Heilung 
herl>eizuführen.    doch  halte  der  Fortschritt  der  Caries  zur  Amputation  ge- 
zwungen. Kä  ergab  sich  ferner,   dass  die  tiefe  Unterschenkelamputation  in 
eicbererer  Weise  die  Heilung  herbeiführte  als  die  parliellea  Fussamputationen, 
[■wie  die  CHOPART'sche,  SYME'sche  oder  PiROüOFF'sche  Amputation  (a.  Fuss- 
l^elenk).    Besonders   bei  Erwachsenen,    welche    in  viel  höherem  Grade    zu 
jBecidiven  der  Caries  geneigt  sind  als  Kinder,  war  es  durchaus  nothwendig, 
Iden  ganzen  Krankheitsherd  durch  eine  höher   gelegene  Amputation  zu  be- 
Iseitigen,  da  nur  auf  diese  Weise  mit  genügender  Sicherheit  deünitive  Heilung 
|iu  erreichen  war.     In    allen    denjenigen   Fällen,    in  welchen    eine    manifeste 
iLungenaffection  vorlag,    wurde    sofort  zur  Amputation  geschritten,    da  die 
[mehr  conservativen  Verfahren  mit  längeren  Eiterungen   verknüpft  sind  und 
{daher  die  Gefahr  In  sich  schliessen,  zu  einer  Verschlimmerung  des  Lungen 
[leidens  zu  führen.    So    sehr    man  somit  berechtigt  war,  die  Amputation  In 
melen  Fällen    als    das   einzig  sichere  Heilmittel   der  Caries   anzusehen,    so 
[hatte  es  doch  stets  etwas  Demüthigendes,  einen  ganzen  Körpertfaeil  zu  ent- 
fernen wegen  einer  Erkrankung,    welche    nur  auf  einen  kleinen  Theil    de3- 
Melben  beschränkt  war.   Heutzutage  ist   die  Nothwendigkeit  der  Amputation 
iwegen  Caries    dank    der  modernen  Behandlungsmethode  erheblich  seltener 
(geworden. 

Es  giebt  dann  noch  zwei  Allgemeinerkrankungen,  welche  gleichfalls  zu 
schweren  Erkrankungen  der  Knochen  Veranlassung  geben,  nämlich  der 
Scorbut  und  der  Rotz. 

Die  schweren  Formen  des  Scorbut  afficiren  die  Knochen  dadurch,  dass 
sie  eine  Lösung  der  Verbindung  zwischen  Knochen  und  Knorpel  herbei- 
führen. So  lösen  sich  bei  jugendlichen  Knochen  die  Epipbysenlinlen,  und 
selbst  bei  älteren  Knochen  kommt  es  zur  Lösung  der  Verbindung  der  knö- 
I ehernen  Rippen  von  ihren  Knorpelansätzen.  Diese  Lösungen  sind  jedoch 
nicht  als  eigentlich  entzündliche  zu  betrachten,  eg  sind  vielmehr  die  schwere 
Schädigung  der  Gewebe,  sowie  der  Blutmaase  und  capillare  Hämorrhagien, 
welche  die  Lösung  dieser  Verbindungen  herbeiführen.  In  ähnlicher  Weise 
entstehen  grosse  subperiostale  Blutextravasate,  welche  das  Periost  auf  weite 
Strecken  von  der  Oberfläche  des  Knochens  ablösen  und  dadurch  ausgedehnte 
Nekrosen  herbeiführen.  Im  Gegensatz  zu  den  entzündlichen  Epiphysenlösungen 
nnd  den  entzündlichen  Nekrosen  sind  diese  Fälle  als  bedingt  durch  Störungen 
der  Ernährung  und  der  Circulation,  respective  als  Brandformen  zu  betrachten, 
welche  ausschliesslicb    durch    verringerte  oder   aufgehobene  Ernährung  zu- 
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Stande  gekommen  sind.  Dageg^en  entsteheo  die  als  Noma  oder  Cancer  aqua- 
ticus  bezeichneten  Brandformen  der  Knochen  in  Zuständen  schwerer  Kachexie, 
wie  sie  sich  bei  schlecht  genährten  Kindern  oder  im  Verlauf  schwerer  In- 
fectionskranitheiten  ausbilden,  wahrscheinlich  ebenso  durch  die  Einwirkung 
bestimmter  Infectionsatoffe  wie  durch  mangelhafte  Ernährung. 

Die  Therapie  ist  diesen  Alfectionen  gegenüber  ziemlich  machtlos.  Durch 
Verbesserung  der  Ernährung,  Darreichung  entsprechender  vegetabilischer 
Kost  und  Hebung  des  allgemeinen  Kräftezustandea  hat  sie  dahin  zu  wirken, 
dass  sich  das  schwer  darniederliegende  Allgemeinbefinden  wieder  hebt  und 
kräftigt,  die  Qefässwände  wieder  normal  ernährt  werden.  Ist  das  erreicht,  so 
müssen  geeignete  Verbände  angelegt  werden,  welche  eine  Verwachsung  der 
gelösten  Epipbyse  mit  der  Dtaphyse  in  günstiger  Stellung  herbeiführen.  Ueber 
die  weitere  Behandlung  der  Nekrosen  siebe  Nekrose. 

Rotzaffectionen  der  Nase  führen  nicht  selten  zu  schweren  Zeratö- 
rnngen  der  Knochen  in  der  Nasenhöhle  und  im  harten  Gaumen.  Hier  ist  es 
das  Uebergreifen  der  Geschwüre  von  der  Schleimhaut  auf  daa  Periost, 
welches  diese  Zerstörungen  herbeiführt.  Anderweitige  Knochenaffectionen 
kommen  im  Verlauf  des  Rotzes  in  dor  Regel  nicht  vor,  da  die  metastati- 
schen  Abscesse  sich  wesentlich  in  den  Muskeln  bilden.  Doch  kommen  bei 
rotzigen  Qelenkentzündungen  gelegentlich  auch  Entzündungsprocesse  von 
dem  Charakter  kleiner  Rotzknotea  im  Spogiosamarke  der  Qelenkenden  vor 
(M.  Schüller).  Die  Aufgabe  der  Therapie  bei  den  Rotzaffectionen  der  Nase 
ist  es,  die  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen  und  dadurch  ihr  Uebergreifen 
auf  die  darunter  gelegenen  Knochen  zu  verhüten.  Aehnlich  wie  bei  der 
syphilitischen  Ozaena  muss  die  Entfernung  der  erweichten  und  zerfallenen 
Gewebsmassen  mittels  des  scharfen  LiHfels  ausgeführt  werden  und  durch 
darauffolgende  antiseptische  Ausspritzungen  oder  Austupfen  der  Wundfiäche 
mit  Chlorzink  u.  dergl.  bei  leicht  zugänglichen  Geschwüren  auch  mittels  des 
Glüheisens  gegen  die  Wiederkehr  der  Geschwürsbildung  angekämpft  werden. 
Eine  zweckmässige  Allgemeinbehandlung  dient  zur  Unterstützung  dieser 
Angriffe  auf  den  localen  Krankheitsherd. 

IV.  Auch  bei  Aktinomykose  kommt  in  manchen  Fälle  eine  Caries 
der  Knochen  vor,  nämlich  dann,  wenn  der  durch  den  Strahlenpilz  bedingte 
eigenartige  Entzündungsproceas  auf  dem  Wege  seiner  Ausbreitung  auf  Knochen 
trifft.  Das  Periost  wird  in  die  der  aktinomykotischen  Entzündung  eigenthüm- 
licbe  sulzige,  von  goldgelben  Streifen  durchzogene  Granulattonsmasse  umge- 
wandelt. Diese  dringt  weiterhin  ©otweder  direct  in  die  Gefässöffnungen  und  in 
die  HAVKRs'schen  Canäle  des  Knochens  und  arrodirt  die  KnochenbElkchen, 
treibt  den  Knochen  schwammig  auf,  während  in  der  Umgebung  der  cariösen 
Partie  gewöhnlich  eine  massige  Wucherung  von  Osteophyten  aufschiesst; 
oder  es  wird  das  sulzig  oder  speckig  oder  schwartig  veränderte  Periost 
vom  Knochen  abgehoben,  indem  sich  eine  bräunliche,  breiartige,  morsche 
Zerfallsmasse  zwischen  Periost  und  Knochen  schiebt.  In  diesem  subperi- 
ostalen Raum,  ebenso  wie  auch  in  der  sulzigen  Granulationsmasse  finden  sich 
gelbliche  oder  weissliche,  mohnkopfg rosse  Körper,  welche  aus  theils 
einzelnen,  theils  zusammengeballten  Aktinomyceskürnern  besteben.  Der  Process  _ 
wandert,  was  besonders  charakteristisch  ist,  schleichend  von  einem  Knochen  ■ 
zum  benachbarten.  Doch  treten  nicht  an  allen  dl©  Erscheinungen  gleich 
intensiv  auf,  sondern  sind  im  Gegentheil  an  manchen  Stellen  auf  ganze 
Strecken  sehr  massig,  an  entfernten  bedeutend,  so  dass  die  Herde  unab- 
hängig von  einander  zu  sein  scheinen,  während  sie  thatsächlich  meistens 
miteinander  zusammenhängen,  Von  den  Knochen  sind  am  häufigsten  bislang 
erkrankt  gefunden  worden:  der  Alveolartheil  des  Unterkiefers,  welcher  in 
vielen  Fällen  die  Ausgangsstelle  der  Gesammterkrankung  ist  (welcher  beim 
Rinde   bekanntlich    durch   den    aktinomykotischen  Process    zu  einer  blasig- 
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sohwammigen,  einer  Spina  ventoaa  ätinlicben  Oeschwatst  aufg-etdeben  wird); 
femer  die  Wirbelsäule,  die  Rippen,  die  Beckenknochen,  der  Oberkiefer,  weit 
seltener  nach  den  bisher  bekannten  Fällen  andere  Skelettheile.  Die  Diai^nose 
ist  an  den  zugäng'lichen  Stellen  besonders  aus  dem  Gang  der  Erscheinungen, 
aas  der  Anschwellung,  aus  der  eigenartipren  Entzündung  und  aus  der  cha- 
rakterischen Beimengung  der  Aktinomyceskorpercben  zum  spärlichen,  serös 
schleimigen  Kiter  zu  stellen.  An'ch  der  Sitz  der  Erkranl^ung  kann  auf  Akti- 
nomykose  hinführen,  da  immerbin  gerade  an  den  genannten  Skeletthetlen 
speciell  syphilitische  Erkrankungen,  mit  welchen  akttnomykotische  am  ehesten 
verwechselt  werden  könnten,  selten  sind.  Im  übrigen  dienen  aber  für  die 
Differentialdiagnose  schon  die  angeführten  Momente,  besonders  aber  der  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  leicht  zu  bestätigende  Befund  von  Aktinomyces- 
korpercben. An  der  Wirbelsäule  tritt  der  aktinomykotiscbe  Process  in  der 
Regel  erst  auf,  nachdem  er  schon  am  Kiefer,  Halse  oder  in  den  Lungen 
seine  Zerstörungen  hat  vorausgehen  lassen.  Die  Caries  sitzt  dann  besonders 
an  der  Vorderfläche  der  Wirbelkörper.  Im  Weiteren  können  dadurch  Wirbel- 
gelenke eröffnet,  Rippen  blossgelegt  werden.  Aul  die  Rippen  kann  aber  der 
Process  auch  übergehen  bei  Sitz  und  Ausbreitung  des  Processes  unter  der 
RQckenbaut.  Als  Symptom  der  Wirbelcariea  werden  dumpfe,  reissende 
Schmerzen,  Bewegungsstörungen,  Anschwellung  einzelner  Partien  der  ROcken- 
theile  angegeben.  Zuweilen  treten  Lähmungen  einzelner  Rückenmarksnerven 
auf.  Häufig  finden  sich  dabei  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  Pleuropneu- 
monie. Eine  wesentliche  Unterstützung  erfährt  die  Diagnose  durch  die  ge- 
naue Berücksichtigung  der  wohl  stets  vorhandenen  charakteristischen  akti- 
nom>'kotischen  Herde  an  anderen  Theilen,  sei  es  im  Munde,  am  Kiefer,  am 
Halse,  an  den  Bauchdecken,  an  der  Rückenhaut,  in  den  Weicbtbeilen ,  in 
inneren  Organen  (s.  das  Nähere  im  Artikel  Aktinomykose).  Die  Behand- 
lang der  aktinomykotiscben  Caries,  welche  sich  begreiflich  wesentlich  nur 
auf  die  zugänglichen  Knochen  erstrecken  kann ,  besteht  in  freier  Bloss- 
legung.  Aufschabuiig,  respective  partieller  Reseotion  der  Knochenherde,  Ent- 
leerung des  Eiters  und  der  Aktinomyceskörper,  in  sorgfältiger  Abkratzung, 
eventuell  Exstirpation  der  sutzigen  Oranulationsmassen,  in  exacter  anti- 
septischer Behandlung.  Wenn  irgend  möglich,  muss  man  auch  versuchen, 
sich  die  cariüsen  Partien  an  der  Wirbelsäule  durch  Incisionen  neben  der 
Wirbelsäule,  zwischen  den  Hippen  (Vorgehen  mit  der  Kornzange)  zugänglich 
ZD  machen,  auszuschaben  und  zu  tamponiren. 

V.  Die  fünfte  Gruppe  der  durch  chronische  Vergiltungen  herbei- 
''  geführten  Knochenaffeclionen  umfasst  die  Erkrankungen  der  Knochen  durch 
Phosphor  und  Quecksilber.  Da  die  Erkrankung  der  Kiefer  durch  die  lang 
andauernde  Einwirkung  von  Pho.sphor  bei  weitem  die  wichtigste  und  her- 
vorragendste dieser  Erkrankungen  ist,  so  siehe  das  Weitere  darüber  unter 
Pboaphornekrose. 

VL  Die  sechste  und  letzte  Gruppe  der  Knochenentzfindungen  umfasst 
diejenigen  FäUe,  in  denen  sich  unter  dem  Einflüsse  langdauernder  Reizungen 
beträchtliche  Verdickung  der  Knochen  durch  Auflagerung  von  Seiten  des 
entzündeten  Periosts    ausbildet.    So    führt    die  Anwesenheit    grosser  Unter- 
I        schenkelgeschwüre  im  Laufe  der  Jahre  oft  zu  einer  erheblichen  Verdickung 
^Hder  Tibia,  und  im  V^erlaufe  der  Elephantiasis  hypertropbiren  nicht  nur  die 
^^■Weichtbeile ,    sondern    auch    die  Knochen    verdicken    sich  durch  periostale 
^^■Auflagerungen  und  verdichten  sich  durch  Ablagerung  neugebildeter  Knochen- 
^Vnassen    in    der  Markbüble.    Hieher    gehören    auch    die  Knochenauswüchae, 
welche  sich  infolge  lang  dauernder,  mechanischer  Schädlichkeiten  bisweilen 
entwickeln.  Die  bekanntesten  Beispiele    dieser  Art    sind  der  Reiterknocben 
und  der  Exercirknochen.    Bei  dem  Reiterknochen  bewirkt  die  starke  Span- 
nung der  Adductorensebnen  und  die  Zerrung    derselben  an  ihrer  Knochen- 
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iQBertion  eine  Reizung  des  Periosts,  welche  zur  Neobilduag  von  Knochen- 
subetanz  führt,  und  diese  neugebildeten  Massen  erstrecken  sich  nun  in  den 
Bahnen  der  Adductorensebnen  abwärts,  wo  sie  erhebliche  Dimensionen  er- 
langen können.  Bei  dem  Exercirknochen  sind  es  die  häufigen  Contusionen 
des  Schlüsselbeins  durch  das  Anschlagen  des  Gewehres,  welche  eine  ossifi- 
cirende  Periostitis  herbeiführen ,  die  ihre  neugebildeten  Knochenmassen  im 
Verfaul  des  Deltamuskels  heraberstreckt. 

Es  kommt  dann  noch  eine  sehr  eigenthümlicbe  Erkrankung  vor,  welche 
seit  Malpighi  unter  dem  Namen  der  Craniosklerose  bekannt  ist.  Diese  bis- 
her nur  in  wenigen  Fällen  beschriebene  Erkrankung  entstand  auf  eine  ganz 
geringfügige  Veranlassung,  ohne  dass  eine  Allgemeinkrankhcit  zugrunde  lag. 
Im  Laufe  der  Jahre  bildet  sich  eine  sehr  bedeutende  Verdickung  der  Ge- 
sichts- und  Schädelknochen,  welche  die  NasenfaiJhle  verschloss,  die  Augen- 
höhlen verengte,  so  dass  die  Bulbi  hervorgedrängt  wurden  und  auch  durch 
Verengerung  der  Schldelhöhle  das  Gehirn  zusammendrückte.  Allmälig  wurde 
auch  der  Unterkiefer  mit  in  den  Prncess  hineingezogen  und  durch  mächtige 
Auflagerungen  in  eine  unförmliche  Masse  umgewandelt.  In  dem  berühmten 
Falle  FoRüARDE,  bei  dem  im  45.  Lebensjahre  des  Patienten  der  Tod  erfolgte, 
wog  der  Unterkiefer  im  macerirten  Zustande  ö  Pfund  6  Loth,  während  der 
macerirte  Schädel  8'/^  Pfund  schwer  war.  Wegen  der  knolligen,  derben 
Formen,  welche  die  Knochen  darbieten,  hat  Virchow  diese  Affection  mit 
dem  Namen  der  Leontlasis  ossea  bezeichnet,  als  Gegenstück  zu  der  un- 
förmigen Verdickung  der  Weichtheile,  welche  unter  dem  Namen  Leontiasis 
faciei  bekannt  ist.  In  einem  Falle  waren  dieser  Knochenverdickung  häufig 
recidivirende  Erysipele  vorausgegangen,  und  auch  hierin  besteht  eine  Ana- 
logie mit  der  Elephantiasis  der  Weirhtbeile,  welche  sich  gleicbtalls  nicht 
selten  entwickelt,  wenn  der  betreffende  Theil  von  zaUlreirben  Erysipelen 
befallen  wird.  Abgesehen  von  der  Verdickung  sind  die  Knochen  bei  der 
Craniosklerose  auch  von  auffallend  festem  Gefiige,  so  dass  sie  in  Härte  und 
Ausseben  dem  Elfenbein  gleichen.  Wegen  dieser  massigen  Verdickung  bei 
gleichzeitiger  Zunahme  der  Dichtigkeit  des  Gefüges  bezeichnet  man  alle 
Erkrankungen  dieser  Gruppe  als  hyperostosirende,  sklerosirende  und  eburni- 
sirunde  Processe.  Zur  Eiterung  kommt  es  bei  denselben  nie,  aber  langsam 
und  stetig  zunehmend  schreitet  die  Knochenbildung  fort,  bis  sie  die  Form 
und  das  Qofüge  der  Knochen  in  der  wesentlichsten  Weise  umgestaltet  hat. 
Fraglich  ist  überhaupt,  ob  diese  Craniosklerose  zu  den  entzündlichen  Pro- 
cessen und  nicht  vielmehr  zur  einfachen  Hypertrophie  oder  zu  den  ge- 
schwulstbildenden Processen  gehört. 

Literatur:  Spontane  (inFüctiöae)  KnochenentzUndan^:  Mibscbeb,  De  in- 
llüinniatiooL'  oHaiucu  eorutu(]i]e  HQiUouie  ß-encriili.  Berol.  1836.  —  Stant.kv,  On  dineases  ol  the 
boiiü».  Lonilon  18411.  —  Gkkuv,  Ualadies  de«  orgaues  du  mouveuit^nt.  Paris  1835.  De  l'in- 
Ilamination  des  ob,  pag.  62-216.  —  CHASBAiasAC,  Memoire  »nr  l'oäteoiaj'ölite.  Qaz.  med.  de 
Paris,  lö  Aofit  1854.  —  Chassaiohac,  Traitö  praticjuc  de  hi  sujiparatiüu.  Pari»  18öS).  Suppu- 
ratioaa  qui  ont  lU?u  ä  TiDtäriKar  de»  os.  I,  pag.  467— 498.  —  GosäKLiif,  Miimoire  sur  les 
osteitt'g  <.'piphyHairt.'ii  de»  adüleaci>nts.  Arch.  grn.  de  inüd.  November  1858.  —  Bokckkl,  De  la 
periogtit<f  plileKinoui-use.  Gaz.  nird.  de  Strasbourg.  1858,  XVllI,  Nr.  2.  —  Bokckkl,  Nonrelles 
consideratioDB  »ur  la  periaHtitu  pbl«>g'iuoRuii<te  et  Des  tnodea  de  terminaisoa.  Gaz.  rocd.  di' 
Strastxinrg.  1869,  2.  Sit.,  X.  —  Ki.ohb,  Die  EpiphyseiifrenDuuft,  eine  Krankheit  der  Ent- 
wicklungszeit. Prnger  VierteljahrBcbr.  1858,  1.  —  G.  Fka.nk,  Nt-krose  und  Epiphygenlüsnng. 
Deo(8che  Klinik.  1861.  —  G.  B''i»cbkh,  Mittlieilnogen  aus  der  chinirgisclien  Universitätsklinik 
zu  Göttingen,  1861.  —  H.  Deumc,  Zur  Kennttiisa  der  Behandlung  der  Ostenmyelitis  apontanea 
diflnaa.  Areli.  f.  Iclin.  Chir.  1862,  lll.  —  Blabiifs,  Ostertmyelitis.  DeutHche  Klinik.  1864, 
Nr.  11.  —  RosEB,  Die  peeudorlieuiDatisehe  Knochen-  und  Gelenkentzündung  de»  Jttnglingii- 
alters.  Arch.  f.  Ueilk.  186&,  VI.  —  Ollikü,  TraiU-  expirimentale  et  clinique  de  la  rcipia^- 
ration  de»  os  et  de  la  produetion  artiricielle  da  tissu  osaeux.  Paria  1867.  —  SfeDat-oT,  De 
rrvidcment  aousperioate  des  os.  2.  lidit.  Paris  1867.  —  Nelato.h,  Eltimenta  de  patliologie 
chirurgicale.  Paris  1868,  11.  Oateite  et  necrose,  pag.  1 — 70.  —  Holmks,  The  aiirgical  treat- 
iiient  o(  the  diseases  of  infaiiey  and  ehildhood.  London  1869.  Diffuse  Periostiti»,  acute  Ne- 
kroBis,  Osteomyelitis,   sabperioatale  Resection,  pog.  378—400.  -~  Voi.kxahn,  Kraukkeiten  der 
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?we^D(f8organe.  PiTUA-BiM.aoTH'a  Chirurtrie.  18öö.  • —  Volbmakm,  Osleoinyelilis  und  Nekrose 
Beitrag'«  zur  Chirursrie.  Lripzip  187«,  pajf-  137—152.    —    Kömo,    Der  Vorgang  der  rare- 
Ificixenden  Ostitis  unter  der  Einwirkung    lEer  Uicseiizi-Ilt^n.    Dentsche  Zeitschr.  1.  Chir.    1873, 
In.  —  LvKCKE,    Die  primäre  inleetiüso  Knoctieiiriiark-  und  KnoeheiitiautentzUDdiing'.    Ebenda. 
1874,  IV.    —    P.  VoQT,    Ueber  acute  Kowlienentztinitlung'  in  der  Warhstliiimiperiode.   Volk- 
■Axa's  Samml.  klin-  Vortr.  Nr.  6ö.  —  Ri»»rT.Bi«rH,  Ix-brlnu-li  der  püthologisdien  Gewebelehre. 
[187.5,  4.  Aufl.  —  BEaGMAKN,    Ueber  die  patlioldi^iHehe  I^änßi'nzunahnie  der  Knoehen.  Peter»- 
[bnrger  med.  Zeitsrhr.   1868,  IV.  —  v.  Lanoeübkc-r,  Ueber  kraiikhattes   Längenw.-ifli.sthaTn  der 
ICührenknochen,    Berliner  klin.  Wochennchr.   1869.    —    Weini-kcunkh  und  Scuott,    Vnrläulige 
littbeilang    über  Verliingerung   und  Verkürzung    der  Knoclien    bei  gebeilten  Fractaren,    bei 
rie»  und  Nekrose  und  Entzündungen  der  Gelenke    .Jabrb.  f.  KJoderhk,   186".'-  —  A.  I'o.mckt, 
roit<jhe  cnviaagei-  au  point  de  vne  de  I'aecroi.ssement  des  os.  Gaz.  hcbdom.   1873,  Nr.  42.  — 
).  HAAn,    Experimentelle  Studien  über  das  normale  und  patholofci^ehe  Wnchathiint  der  Kno- 
Icfaen.    Ebkbtb's  Untertiuehungen   aas   dem  pathologfi.sclien  Institut    zu  Ztlrieh.    Leipzig  1875, 
iS.  Helt.    —    Hci.rF.Biru,    Ueber  die  naeli  Nekro.sen    der  Diapbysen  der  langen  Extremitäten- 
Iknochen  aaltretenden  Stürung'en  im  Längenwaehftintm  derselben.    Deut*elie  ZeitHcbr.  f.  Chir. 
Jl878,  X.    —    ,1.  UosEiTBAcii,  Beiträfre  zur  Kenntnis»  der  OHteoinyeliliH.    Ebenda.  1878,  X.  — 
jV.  Bpscn,  Experimentelle  l'iitersuebuu^eu  über  Odtitirt  und  Nekrose.  Areli.  t.  klin.  Cliir.  1876, 
kX.  —  F.  Btigcu,    Knoehenbildun);  uud  KeaorptioQ  beim  waeliscnden    und  entzündeten  Kno- 
chen. Ebenda.    1877,    XXI.    —    F.  BDsrn,    Ueber  die  Deutung   der  liei  der  Entzündung  dea 
Enoehens  auftretenden  Proeesse.  Dentsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1877,  VIII.  —  Kocbkk,  Die  acute 
>steoDiyetiti8  mit  besonderer  RQcksicbt  auf  ihre  Ursachen.    Ebenda.  1879,  X.I,    —    Kocbbb, 
Aetiologie  d>r  acuten  EntzCindang.    Arch.  f.  klin.  Chir.  1879,  XXIII.    —    M.  Schkdk  und 
kfiTABL,    Zur    Kenntnis»   der    primären    infectüwen    Knochenmark-    iinil    Knocheuhautentzün- 
pdnog.  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Abtbeilinii;  de:«  Berliner  stiidti.sehun  Krankenhauses 
Fried riehshain.  1878,  Heft  1.    —    LANitKLOKäUE,  De  rosteomyelite  aigut-  prndant  la  crois- 
aee.  Paris  1879.    —    N.  Skh«,    Spontaneous  Osteomyelitis  ol  the  long  bones.  Chicago  med. 
loum.  and  exaniin.    Jaiinar  1880.    —    A.  Faucok,    De  la  resection    pn-coce  de  tonte  la  dia- 
Bbyse  de  tibia  daris  certain<t    cas  d'osteo  myelo-perio.stite    dillase  aigue,    Memoire  präsente  .'i 
rAcad.  royale  de  med.  de  Belg.    25.  October  18711.    —    .Ta\  Dbissen.    Ueber    Resection    dea 
[BQItgeleDkes  bei  aeolir  infectiöser  Osteomyelitis.  GentialUl.  t.  Chir.   188(1,  Nr.  42.  —  Könio, 
leilnng  einer  jauchigen  Dsteoniyclitia  durch  Aputation  des  Oberschenkels   und  desinlicirende 
Lasräumnng  der  MarkhOble.  Ebenda.  18H((,  Nr.  14.  —  SrntAnv,  A  case  of  reproiiaetion  ol  the 
ibaft  of  the  humcrus  alter  excision  for  acute  uecrosia.  New  York  med.  Rccord.  April  1880.  — 
I.  ScBi.'Li.KB,    Die  Aetiologie  der    chronischen  Knochen-  und  riclenkcntzUndungeD.    Deutsche 
eitschr.  f.  Chir.  XIV,  pag.  385—407.  —  M.  SimöLLE«,  MIkrokokkenherde  im  Gelenkknorpel 
ei  acuter  infectiöser  Osteomyelitis.  Ceotralbl.  f.  Chir.  1881,  Nr.  42.  —  Oosto»,  Mikrococoa« 
olaoDing.  Jonm.  of  Anat.  and'Physiol.  1882.  XVII,  1.  —  Albebt,  Allg.  Wiener  med,  Zt?.  1883, 
r.  31.  —  RosKaBACH,  Centralbt.  f.  Chir.  1884,  Nr.  5.  —  Becker,  Deutsche  med,  Wocbenscbr. 
UBSS,   Nr.  46.   —   Kbaitsb,  Fortsehr.  d.  Med.    1Ö84-,  Nr.  7  u.  8.  —  Rosenhach,  Mikroorganismen 
lb«i  Wundinfectionskrankheiten    des  Menschen.    Wiesbaden  1884.    —    Uot>XT,    Reme  de  chir. 
1188,5,  4  u.  8.  —  jABooLAr,  Le  mierobe  de  losteomyelite  .-«tgue.    Lyon  188!i.  —  Kraskk,  Znr 
[Aetiologie  und  Pathogenese  der  acuten  Osteomyelitis.  Verhanill.  d.  deutHcheo  Oesellsch.  1.  Chir. 
:V,  pag.  243.    —    Oabhe,    Fortschr.  d.  Med.    188.5.    —    StHUAnom,    Arch.  I.  klin.  Chir.    1887, 
CXXVI.  —  8akhgrr,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  9.    —    Lakhrlohode  et  Achari», 
Bull.  miA.  «.  Conipt.  rcnd.  de  la  Koc.  de  biol.  1890.  —  Cbipault,    Osttoio.  ä.  streptotoques 
d'orig.  pn^rp.  ehez    an  ntmveau-ne.  Bull,  de  la  Soc,  Anat.  de  Paris.  1890.  —  LANNELoxanB, 
Le  Bull.  med.  26  Aoüt  1890,    —    Witjckl,    Gelenk-  nnd  Knoclienentzündnngen  bei  ai^uten  in- 
lecticUen  Erkrankungen.  Bi>nn  1890.  —  Ebekhaieb,    Ueber  KnochencrkrankuDgea  bei  Typhus. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  —  Lexeb,  Arch.  t.  klin.  Chir.  XLVIll,  ü.  1.  —  Ullmahn, 
Beitrüge  zur  Lehre  von  der  Ot.!.  acut.  Wien  1891.   —   Co.vuamis,  Path.  dea  diverses  ostiiites. 
Paris  1892.    —    K,  Mülleb,  Ueber  acute  Osteomyelitis.    Miiuchener  med.  Wochenschr.  1893, 
17,  48.    —    Klehh,    Die  Knochenerkrankungen  im  Typhus.    Arcb.  f.  klia.  Chir.  1893,  46.  — 
EoCHEK  n.  Tavel,  Vorlesunta'u  über  chirurgische  Inlectionskrankheiten.  1895.  —  Funke,  Bei- 
^trSge  lur  Kenntniss  der  acuten  Osteomyelitis.  XXIV.  Congr.  d.  deutschen  Gesellsch.  I.  Chir,  — 
LLiEXEK,    Experimente  Ober  Osteomyelitis.  XXV.  Congr.  d.  deutschen  Oesellsch.  I.  Chir.  —  Mau- 
IcLAiBE,  Osteomyelites  de  la  croissance.  Paiia  1894.  —  Flüosk,  Die  Mikroorganismen.  Leipzig 
:  1896,  3.  Theil    —    Oi.likk,    De  la  confervatioii  du  pied  daus  les  cas  d'osteomyelite  dn  tibia 
'l)ropagee  ;i  l'astragale  et  anx  antres  os  dn  tarse.  Hevue  de  chir.  1896,  Nr.  8.  ^-  Maicj-aibb, 
Maladies  des  os.  Traite  de  chir.  Le  Dentn  et  Delbet.    Paris  189G.  —  Lkxkb,    Die  Aetiologie 
and  die  Mikroorganismen    der    acuten  Osteomvelitis.    Volkmamm's  Samml.  klin,  Vottr.    1897, 
Nr.  173. 

Tranmatiache  Osteomyelitis:  Koux,  Memoirea  de  l'Acad.  1864,  XXIV.  — 
Fiacan,  Handbuch  der  Kriegschirurgie.  Stuttgart  1882,  3  Bde.  —  P.  Bbdxs,  Die  Lehre  von 
Jen  Knochenbrüchen.  Stuttgart  1886.  —  Vergl.  auch  die  Einzelberichte  aus  Kr.inkenbiiusern 
ond  Kriegslazarethen. 

Chronische  K  nocbenen  tsilnd  ungcn.  Syphilis:  Vibchow,  Ueber  die  Natur 
der  eonstitutioaell  syphilitischen  Alfectiotien,  Vibcbow's  Archir.  1846,  XV.  —  Wboneh,  Uoher 
hereditäre  Knocbensyphilis  bei  jungen  Kindern.  Ebenda.  1870,  L,  pag.  305.  —  Solowkitbchik, 
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Ueber  gyphilitiache  Schildelaffectionen.  Ebenda.  1869,  XLVIII.  —  Zstml,  Lehrbuch  der  Sy- 
philis. 1875,  3-  Aufl.  —  C,  Veraoüth,  Casnistischi^  Beiträge  «ur  Epiphyaenliinnngr  bei  heredi- 
tärer Syphilis.  ViBCHow'g  Archiv.  1881,  L.XXXIV.  —  0.  Hbdbsek,  Beiträge  zur  Kenntnisa 
der  hereditären  Syphilis,  Ebenda.  LXXXIV.  —  Tn.  Smith,  Haemorrhagic  Perioatitia  (acor- 
batiacbe  Nekrose).  Transact.  of  the  Path.  Soc.  December  1876.  —  M.  F.  Resabd,  Contribu- 
tion  ä  r^tnde  de  la  ayph.  dea  «a  che«  les  enlanta.  Revue  d'orthopfid.  1893,  Nr.  3.  —  Albebtin, 
Prov.  ro^d.  1804,  Nr.  42.  —  A  diacuaaion  on  congenita]  ayph.  manileatations  in  bonea  and  jointa. 
Brit.  med.  Journ.  1895.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1896. 

Tuberknlose.  Carica:  NfcLATos,  Recherchea  anr  Valfection  tubercnleuse«  des  oa. 
Paria  1857;  im  Auszüge  im  Arch.  t^i'a.  de  med!.  Februar  1857.  —  Voukmanm,  Zar  Hiatologii' 
der  Caries  und  Ostitis.  Arch.  f.  kliu.  Chir.  1863,  IV.  —  KOsteb,  Ueber  longöse  Gelenkent- 
zUnduBg.  ViBCHOw'a  Archiv.  XLVIII,  pag.  111.  —  Fbiedlänpek,  Ueber  locale  Talierknlose. 
VoiJiiiAB(M'a  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  64.  —  Scuedk,  Ueber  partielle  Faaaampntatioiien.  Ibid. 
Nr.  72  und  73.  —  Mxkzel,  Ueber  die  Häuligkeit  der  Cariea  in  den  verschied caen  Knochen. 
Arch.  I.  klin.  Chir.  1871,  XU.  —  Czebny,  Ueber  Cariea  der  Fusswurzelknochcn,  Voi.kmamji'8 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  76.  —  ScaiMxuiosB,  Ueber  Nekrose  und  Caries  des  Calcaneua.  Arch. 
I.  klin.  Chir.  XXII,  Heft  2.  —  Volkmaitii,  Behandlang  der  Senkungaabscesse.  Beiträge  zur 
Chir.  Leipzig  1875.  —  C.  VrscatT,  De  l'ablation  du  caleaueum  en  generale  et  spt^cialement 
de  l'ablation  aonspdriostöe  de  cet  oa.  Paria  1876.  —  Kömo,  Die  Tuberkulose  der  Gelenke. 
Dentache  Zeitachr.  f.  Chir.  1879,  XI.  —  MtfscH,  Ueber  cariöae  Erkrankung  des  Fusaskelet». 
Ebenda.  1879,  XI.  —  KOtrio,  Ueber  die  Fortachritte  in  der  Behandlung  der  PoTT'schen  Ky- 
phoae.  Berliner  klin.  Wocheuachr,  1881,  Nr.  7.  —  Kömo,  Die  Endreanltato  der  Reaectionen 
bei  tnberkalOaen  Entzdndungen  der  Gelenke  unter  dem  Einfluaae  dea  antiaeptiachen  Ver- 
lahrena.  Verhandl.  d.  deutschen  Gcsellach.  I.  Chir.  1880.  —  v.  Mosktio-Moorho»'.  Jodoform 
ala  Verbandmittel  für  Operationen  wegen  fungiiaer  Proeoaae.  Wiener  med.  Wochenschr.  1880, 
Nr.  43;  1881,  Nr.  13.  —  MrKi;Licz,  Ueber  Jodoform  als  Verbandmittel  bei  Knochen-  und  Ge- 
lenktaberkuloBe.  Verhandl.  d.  deutachen  tieselLsch.  f.  Chir.  1881.  —  U.  Schmidt,  Der  trockene 
Wuudvcrband  mit  8a!icyleüure.  Dcotache  Zeitachr.  f.  Chir.  1881,  XIV.  —  Ldbckk,  Zur  Aetio- 
logie  der  ebroniachen  Ostili»  und  Perlostitia.  Ebenda.  1880,  XUI.  —  M,  SchOllrk,  Ebenda. 
XIV,  pag.  365.  —  M,  ScbCllkr,  Espcrimentelle  und  biatologiache  Unteraachnngen  über  die 
Entstehung  der  »crophnlosen  und  tuberkulöaen  Oelenkleiden.  Stuttgart  1880.  —  Lammeloköo«, 
Coxalgi«  r(?cente,  cavite  tubcrculeuse  de  la  tete  da  lemur.  Lösioas  peu  accuseea  de  la  ayno- 
Ti&le.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  1881,  VII.  —  Fbäkkbl  ,  Behandiang  kalter  Absceaae  mit 
JodolormemulstoQ.  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  26.  —  Veiikecii.,  Congrca  franQ.  de 
chir.  I.  ScHHion.  Paria  1885,  pag.  254.  —  Brums,  BeitrSge  ztir  klin.  Chirurgie.  11,  pag.  311; 
III,  pag.  133.  —  Rkichrl,  Ueber  Tuberkulose  der  Diaphyae  der  Jangen  Rfihrenknochen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLIII,  Heft  3  u.  4.  —  Abens,  Ueber  Iniectionen  von  JodoformW  bei  Tuber- 
kuloae  der  Gelenke,  Knochen  und  Weichtheile.  Bbotjb'  Beiträge  zur  klin.  Chir.  VIII.  — 
F.  RaAcaE,  Die  operative  Behandlung  der  achnveren  Flillo  von  Kuochen-  b.  Gelenktuberkuloae 
nach  dem  BiLtHoTö'schen  Verfahren.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  9.  ^  E.  POhmi, 
Zur  Behandlang  tuberkuloser  Knochen-  und  Oelenkkrankheiten  mit  Jodolormöl.  Correapon- 
benzblatt  f.  Schweizer  Acrzte.  1892,  9.  —  J.  Dollisoku,  Die  Behandlung  der  tuberkulöaen 
Knochen-  und  Qelenkerkrankungen.  Peater  med. -chir.  Presse.  1893,  Nr.  19.  —  A.  lk  Dbxtd, 
Etüde  de  cliniqiie  chir.  (189Ü— 1891).  Paria,  G.  Masson,  1892.  —  C.  Waokkb,  Erfolge  der 
Behandlung  von  Knochen-  und  Gelenktuberkuloae  der  Extremitäten  mit  Stannngahyperämie 
nach  Bier.  Inaug.-Diaacrt.  Breahui  1895.  —  E.  Wsiaz,  Die  Behandlang  der  Knochen-  und 
GelcnktuUerkulose  mit  Schwefel-  and  Scblammbitdem.  Peater  med. -chir.  Presse.  1895, 
Nr.  14.  —  E.  FiNOTTi,  Ueber  Tuberkulose  des  Calcaneus.  Deutsche  Zeit.tchr.  f.  Chir.  XL.  — 
E.  WiKLAsn,  Beiträge  zur  Brhandlung  der  chirurgischen  Tiiberkalose  im  Kindesalter  mit 
Jodolorrolnjectioni-n.  Ebenda.  XLl.  —  Isnardi,  Zur  Behandlung  der  cliirorgiachen  Tuber- 
kulose. Tarin  1894.  —  M£mahd,  Tuhercalose  ossenae  juxta-articulaire.  Revue  d'orthoped,  1895, 
Nr.  5.  —  W,  W.  Chetne,  Tuberculous  disease  of  bonea  and  iointn,  Edinburgh  and  London, 
Young  J.  Pentland,  1896.  —  Sbkhman,  |A  stndy  of  the  Wood  in  73  cases  of  tabercnl.  bone 
diseaso  in  cblldren,  vrith  reference  of  proguosia  and  treatinent.  Occldeut.  Med.  Time».  Mai 
1897.  Rel.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1897,  Nr.  33.  —  P.  Rkvsikb,  Traitement  dea  tubercnlose» 
oaaeuaea  par  le  aalol  Jodoforrae.  Bnll.  et  mdm.  de  la  sociöte  de  chir.  de  Paria.  XXII.  — 
Zaddt,  Ueber  die  Tuberkulose  der  AlveolarfortBütze.  v,  Lanobrbgcx's  Archiv.  LIL  —  Frassi, 
Beitrag  zur  Behiiodlnng  der  chirnrgiechen  Tuherkuloae  mit  Jodjodkalieinspritzungen.  Policlin. 
med.  1897,  Nr.  5.  Ref.  Centralbl.  I.  Cbir.  1897.  Nr.  44.  Siebe  aacb  besouders  die  bei  dem 
Artikel  Gelenken  tztindnngen  angegebene  Literatur. 

Akt  ino  mykotisch«  Kn  och  enaf  le  et  ionen  :  Siehe  besonders  Ponwcic,  Die  Akti- 
nomykoae  dea  Menschen,  eine  oeiit!  Infei'tionskrankheit  attf  vergleichend-pathologischer  nnd 
erperimenteller  Grundlage  geschildert.  Mit  Ij  Taf.  Berlin  1882.  Hirschwald,  132  Seiten.  — 
J.  Israkl's  verschiedene  Poblleationen  über  Actinomycosis  hominis,  besonders  aeine  kliniachen 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Aktliioraykosi;  dea  Menschen.  Berlin  1885,  Hlrschwald,  152  S.  — 
MiDDELDOBPF,  Dcutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  15  und  IG.  —  A.  Kösio,  Inaug.-Disaert. 
Berlin  1884.  —  Fibket,  Revue  de  med.  1884,  IV.  —  MAONiisaüM,  Inang.  Dissert.  Kiel  1885.  — 
RoTTEB,  Verhandl.  d.  dcntachen  Goaellsch.  I.  Chir.  1886,  XV.  —  Mbbphv,  New  York  med. 
Joam.  1885,  XLI.   —    MaosBRcaaBs,    Bruhb'  Beiträge  zar  klin.  Chir.  II,  pag.  339—395.  — 
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^ficRLASOi,     XXI.  Congr.  d.  deutschen  GeBellscb.  f.  Chir.    —    Siehe  auch    den  Artikel    Akti- 
lomjkosc. 

Hyperostosen  and  Sklerose:  Vibcbow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  1865, 
11.  —  Lk  Dbütü,  Periostite.  dilfuse  Don  syphititiqtie  des  es  de  la  lace  et  du  cräne.  Kevue 
mcflsnelie  de  med  et  de  chir.  1879,  Nr.  11. 

(F.  Bosch.  JH.  Schüller.)  E.  KirchholT. 

Ostitmi)  Mündung,  bes.  der  durch  Klappen  verschlossenen  Herzhöhlen 
[O.  aortieum,  atrioventriculare,  pulmonale). 

Ostrlsmus  ==  Austernvergiftun^. 

Ost  Seebäder,  vergl.  Seebäder  und  die  Specialartikel. 

Otalgle,  6.  MittelohraCFectionen,  XY,  pag.  651. 

Otapbon,  s.  Höhrrohre. 

Othämatom,  a.  Ohrmuschel. 

Otiatrle  (oij;,  uitö^  und  ix-cpeia),  Ohrenheilkunde. 

Otitis  (ou?,  tüT&;),  Ohrenentzündung. 

Otitis  externa,  s.  Gehörgang,  IX,  pag.  18. 

Otitis  media,  acuta,  s.  MittelohrafFectionen,  XV,  pag.  601  H.;  chro* 
nica,  ibd.  pag.  607  H. 

Otolltlieii,  8.  Concrementbildungen,  V,  pag.  94  und  Gehörorgan, 
anatomisch,  IX,  pag.  54. 

Otomykosici  (o'j;  und  p.üxi^  PUz)i  s-  Gehörgang. 

Otoplastlk  (o'j;  und  '^TXaoirecv,  bilden),  der  plasttBche  Wiederersatz 
des  äusseren  Ohres. 

Otorrhoe,  Obreneiterung,  eiteriger  Ohrenftuss  findet  sich  bei  der 
acuten  und  cbroniscbeD  Form  der  Otitis  externa,  der  Myringitis  und  der 
Otitis  media  purulenta.  Namentlich  ist  es  die  chronische  Form  dieser  letz- 
teren, als  deren  autrallendetes  Symptom  der  eiterige  Ohrenflues  sich  docu- 
mentirt,  und  werden  wir  an  dieser  Stelle  auch  nur  von  dieser  Otorrhoe 
sprechen,  da  von  der  im  Verlaufe  der  Otitis  externa  und  Myringitts  und 
acuten  Mittelohrentzündung  sieb  findenden  Ohreneiterung  bereits  bei  Be- 
sprechung dieser  Affeclionen  die  Rede  gewesen  ist. 

Während  nur  in  seltenen  Fällen  der  chronische  eiterige  Ohrenkatarrh 
als  angeboren  beobachtet  wurde  {Wendt'),  Zaufal^),  kommt  es  ziemlich 
häufig  vor,  dass  der  Ohrenfluss  als  in  der  ersten  Kindheit  entstanden  be- 
zeichnet wird  und  dann  oft  lange  Jahre  fortbesteht  Das  letztere  ist  be- 
Booders  dann  der  Fall,  wenn  die  Ursache  des  Ohrenleidens  in  constitutio- 
nellen  Störungen :  Scrophulose,  Tuberkulose,  Syphilis  zu  suchen  ist;  ebenso 
kann  der  eiterige  Obrenkatarrh,  der  im  Verlaufe  exanthematiscber  Krank- 
heiten, besonders  von  Scharlach,  entstanden  ist  und  selbst  die  idiopathisch 
entstehende  Form  desselben,  besonders  bei  ungeeigneter  Behandlung  oder 
ganz  sich  selbst  überlassen,  viele  Jahre  lang  in  Form  eines  oft  sehr  übel- 
riechenden Obrenflusses  fortbestehen.  Neben  der  Ohreneiterung  besteht  zwar 
in  den  meisten  Fällen  Schwerhörigkeit,  doch  ist  dieselbe  ausserordentlich 
verschieden,  je  nach  dem  Orade  der  Schwellung  und  Verdickung  der  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  besonders  an  den  Gehörknöchelchen  und  den  Labyrinth- 
fenstern ,  ferner  auch  ]e  nach  der  Menge  des  in  der  Paukenhöhle  an  den 
für  die  Schallleitung  wichtigen  Stellen  angesammelten  Secretes,  Aus  diesem 
Umstände  erklärt  es  sich  auch,  dasa  bei  demselben  Patienten  die  Hörfäbig- 
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keit  nicht  selten  sehr  verschieden  ist.  Das  Qehör  wird  oft  wesentlich  besser 
nach  Entfernung  des  in  der  Paukenhöhle  angeaammelten  Secretes  durch 
Ausspritzen  oder  durch  die  Application  der  Luftdoucbe.  Auf  der  grösseren 
oder  fj^eringeren  Schwellung  der  Schleimhaut  beruht  es  offenbar  auch,  dass 
manche  Patienten  bei  feuchtem  Wetter  sehr  schlecht,,  bei  trockenem  noch 
ziemlich  gut  hören.  In  nicht  gerade  seltenen  Fällen  ist  ferner  die  Herab- 
setzung der  Hörf&hig:keit  so  wenig  auffallend ,  daas  dieselbe  bei  der  ge- 
wöhnlichen Unterhaltung  kaum  bemerkt  wird,  während  allerdings  auch 
zahlreiche  Fälle  vorkommen,  in  denen  das  Gehör  eine  beträchtliche  Ein- 
busse  erlitten  bat.  —  Subjective  Qehöreempfindungen  kommen  selten  vor, 
auch  Schmerzen  sind  beim  chronischen  eiterigen  Ohrenkatarrh  gewöhnlich 
nicht  vorhanden  und  treten  erst  ein,  wenn  infolge  von  äusseren  Schädlich- 
keiten :  Bohren  und  Kratzen  im  Ohr,  Einspritzungen  etc.  acute  Entzündungs- 
zust&nde  mit  Schwellungen  der  Gehörgangswände  und  der  Paukenhöhlen- 
Schleimhaut  sich  entwickeln,  oder  wenn  infolge  von  Eiterretention  Ulcerationen 
der  Weichtheile,  Periostitis,  Caries  entstehen.  Ueber  Kopfschmerzen  und 
Schwindelerscheiniingen  wird  besonders  dann  geklagt,  wenn  es  sich  um 
Ansammlung  cbolesteatomatöser  Massen  im  Mittelobr  handelt  (s.  unten).  Zu- 
weilen treten  im  Verlaufe  eiteriger  Ohrkatarrhe  Schmerzen  im  Bereiche  des 
N.  trigeminus  auf,  von  denen  manche  nach  v.  Tri^ltschs ')  Ansicht  »auJ  tiefe 
ErnährungsatöruDgen  des  Felsenbeines,  an  dessen  Spitze  bekanntlich  das 
Ganglion  Gasseri  des  Trigeminus  liegt,  zurückzuführen  sein  möchten«.  Stö- 
rungen der  OeschmacksemplindLing  sind  nach  Urbantschitsch  *)  bei  der 
Mehrzahl  der  Patienten  nachzuweisen. 

Die  Menge  des  eiterigen ,  oft  sehr  übelriechenden  Secretes  ist  sehr 
verschieden.  Während  in  manchen  Fällen  im  Laute  des  Tages  nur  wenige 
Tropfen  Eiters  sich  entleeren,  sieht  man  nicht  selten  eine  so  reichliche  Ab- 
sonderung, dass,  besonders  bei  schlecht  gepflegten,  vernachlässigten  Kindern, 
der  Eiter  ununterbrochen  aus  dem  Gehörgang  herausläuft  und  zu  Erythemen, 
Erosionen  an  der  Gehörgangamundung  oder  auch  zu  Ekzemen  der  Ohr- 
muschel und  der  benachbarten  Tbeilo  desselben  Veranlassung  giebt.  Die 
Beschaffenheit  des  Secretes  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  eine  rein  eiterige, 
sondern  gewöhnlich  finden  sich  beim  Ausspritzen  dem  eiterigen  Secrete 
Schleimmassen  beigemischt ,  welche  im  Spritzwaaser  in  Form  von  Flocken 
schwimmen  und  welche  besonders  für  die  Mittelohraffection  charakteristisch 
sind,  da  eine  Schleimabaonderung  im  äusseren  Gehörgange  nicht  denkbar 
ist.  Zuweilen  entleeren  sich  beim  Ausspritzen  des  Ohres  weisse  käsige 
Massen,  von  besonders  üblem  Geruch,  die  aus  eingedicktem  Eiter  bestehen, 
lerner  nicht  selten  perlmuttergllnzende,  weiasliche  oder  bräunliche  Massen, 
bei  deren  Untersuchung  man  grossplattige  Zellen  und  Cholestearinbeimen- 
gungen  findet.  Dieselben  sind  die  Producte  der  bei  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen ziemlich  häufig  vorkommenden  Cholesteatombildungen,  Ober  deren 
Pathogenese  die  Ansichten  der  Autoren  weit  auseinandergehen.  Das  Nähere 
hierüber  siehe  im  Artikel  Perige  schwülste. 

Eine  röthliche  oder  bräunliche  Färbung  zeigt  das  sonst  mehr  gelbliche 
oder  weissliche  Secret,  wenn  demselben  Blut   beigemischt  ist. 

Die  Untersuchung  des  Ohres  ergiebt,  nachdem  dasselbe  sorgfällig  aus- 
gespritzt und  mit  BRUNSscher  Watte  ausgetrocknet  ist,  gewöhnlich  keine 
besonderen  Veränderungen  am  Gehörgang  ausser  leichter  Röthung  und  zu- 
weilen geringer  Schwellung  der  Gehörgangswände.  In  einzelnen  Fällen  da- 
gegen finden  sich  im  Hintergrunde  in  der  Nähe  des  Trommelfelles  an  den 
Wänden  mehr  oder  weniger  dicke  Krusten  und  Borken  ,  aus  eingedicktem 
Eiter  bestehend,  die  oft  erst  nach  wiederholten  Einspritzungen  und  Locke- 
rungen  mit  der  Pincette  zu  entfernen  sind  ;    ferner  steht  man   hier  und  da 
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Hyperostosen ,  die  zn  mebr  oder  weniger  auffallenden  Verengerungen  des- 
selben geführt  haben.  Das  Trommelfell  ist  in  allen  Fällen  perforirt,  und 
«war  gewöhnlich  in  seinem  unteren  Theile,  seltener  in  der  Mitte  und  zu- 
weilen sogar  im  oberen  Teile,  in  der  Membrana  Sbrapnetli  über  dem  Proc. 
brevis  inallei.  Dies  letztere  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  der  Eiterungs- 
process  im  wesentlichen  seinen  Sitz  im  Kuppetraum  der  Paukenhöhle  hat. 
Die  früher  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  mehr  als  eine  Perforation 
am  Trommelfell  sehr  selten  vorkomme,  ist  nicht  richtig.  Man  sieht, 
namentlich  bei  Tuberkulösen,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig,  doch  oft  genug, 
zwei,  selten  drei  Perforationen.  Ich  sah  dieselben  schon  unter  meinen  Augen, 
trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung,  im  Verlaufe  weniger  Tage  entstehen. 
Die  Grösse  der  Perforation  ist  sehr  verschieden.  W&brend  sie  zuweilen 
kaum  die  eines  Stecknadelkopfes  erreicht,  ist  sie  in  den  meisten  Fällen 
linsen-  bis  erbsengross,  oft  aber  documentirt  sie  sich  auch  als  nahezu 
vollständiger  Defect,  indem  nur  noch  der  Rand  des  Trommelfelles,  meist 
mit  dem  im  vorderen  oberen  Quadranten  ganz  oder  theilweise  erhaltenen 
Hammergriff,  zu  sehen  ist.  Ein  rapider  Zerfall  des  Trommelfells,  der  In 
kurzer  Zeit  zu  totalem  Defect  desselben  führen  kann,  findet  nicht  selten 
bei  Tuberkulösen  statt.  Kleine  Perforationen  erscheinen  gewöhnlich  schwarz, 
bei  grösseren  sieht  man  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  namentlich  die 
Gegend  des  Promontoriums,  theils  geröthet,  gewulstet,  auch  mit  Granula- 
tionen bedeckt,  theils  mehr  blass,  narbenartig  vorliegen.  Die  Ränder  der 
Perforation  zeigen  ebenfalls  zuweilen  Granulationen,  in  den  meisten  Fällen 
dagegen  sind  sie  glatt,  verdickt,  öfters  lippenförmig  aufgeworfen.  Sehr  häufig 
sieht  man,  besonders  wenn  Eiter  oder  Wasser  an  ihnen  haftet,  eine  pul- 
sirende  Bewegung  isochron  mit  dem  Herzschlag;  dieser  pulsirende  Licht- 
rellex  gilt  als  ein  pathognomonäsches  Zeichen  für  Perforation  des  Trommel- 
felles; doch  liegen  eine  Anzahl  von  Fällen  vor  {Schwartze '),  Weih«), 
V.  Tröltsch  '),  bei  denen  pulsirende  Bewegungen  am  nicht  perforirten  Trommel- 
felle beobachtet  wurden.  Immerhin  sind  diese  letzteren  selten  und  kann  man, 
wenn  auch  nach  dem  Ausspritzen  des  Ohres  und  nach  sorgfältiger  Reinigung 
mit  Watte,  infolge  von  Röthung,  Schwellung  oder  Qranulationsbildung  es 
zweifelhaft  bleiben  sollte,  ob  man  es  mit  einer  Otorrhoe  infolge  eines  chro- 
nischen eiterigen  Mittelohrkatarrhs  oder  einer  Otitis  externa  zu  thun  hat, 
ob  also  eine  Perforation  des  Trommelfelles  besieht  oder  nicht,  aus  dem 
Auftreten  eines  solchen  pulsirenden  Lichtreflexes  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  letztere  schliessen.  —  Das  Trommelfell,  respective  der  Rest 
desselben,  erscheint  entweder  mehr  oder  weniger  geröthet,  oder  auch  mehr 
weisslich,  stark  getrübt,  glanzlos,  verdickt.  Kleine  oder  ausgedehnte  Ver- 
kalkungen sind  nicht  selten.  Bei  grosseren  Perforationen  ist  der  Rest  des 
Trommelfelles  gewöhnlich  stark  nach  einwärts  gezogen,  so  dass  der  Hammer- 
griff fast  eine  horizontale  Lafife  einnimmt.  Verwachsung  der  Perforalions- 
ränder  mit  Theilen  der  gegenüberliegenden  Paukenhöhtenschleimhaut,  mit 
den  Gehörknöchelchen  werden  infolge  dieser  Lageveränderungen  öfters  beob- 
achtet. Theilwelser  oder  vollständiger  Zerstörung  unterliegt  das  Manubrium 
mallei  zuweilen  infolge  von  Cariea,  von  welcher  übrigens  auch  die  anderen 
Gehörknöchelchen  nicht  verschont  werden.  Ebenso  findet  man  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde,  die  selbstverständlich  nur  unter  Spiegetbeleuchtung 
und  mit  grösster  Vorsicht  vorgenommen  werden  darf,  hie  und  da  cariöse 
Zerstörungen  an  den  Paukonhöblenwandungen  (s.  unten). 

Die  Diagnose  einer  Perforation  des  Trommelfelles  ist  zwar  gewöhn- 
lich schon  hei  der  Besichtigung  leicht  zu  stellen,  aber  doch  können,  wie 
wir  schon  erwähnt  haben,  Schwellung,  Granulations-  oder  Polypenhildung 
dieselbe  erschweren.  Während  nun  das  Auftreten  eines  pulsirenden  Licht- 
reflexes schon  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit    auf  das  Vorhandensein  einer 
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Perforation  achüessen  lässt,  wird  die  Diagnose  alsdann  gesichert,  wenn 
mittels  des  VAi>SALVA*8chen  Versuches  oder  des  PoLiTZER'schen  Verfahrens 
es  gelingt,  Luft  in  die  Tuba  Eustacbii  zu  pressen,  wobei  ein  lautes,  pfeifen- 
des Geräusch  (Perforattonsgeräusch)  entsteht.  Gewöhnlich  wird  nach  An- 
wendung eines  dieser  Verfahren  auch  die  Untersuchung  erleichtert,  indem 
Secretmassen,  welche  die  Perforation  verdeckten,  von  dieser  entfernt  werden 
und  an  Stelle  derselben  stark  reflectirende  Luftblasen  auftreten.  Dass  in 
zweifelhaften  Fällen  Scbleimflocken  ini  Spritzwasser  für  den  Ursprung  des 
Secretes  aus  dem  Mittelohr  und  somit  auch  für  das  Vorhandensein  einer 
Perforation  des  Trommel  feiles  sprechen,  wurde  bereits  erwähnt. 

Betreffs  der  Dauer  der  Otorrhoe  muss  zwar  anerkannt  werden,  dass 
Fälle  vorkommen,  wo  der  Ausfluss,  besonders  wenn  er  noch  nicht  allzu- 
lange bestanden  hatte,  entweder  ganz  von  selbst  oder  unter  einfachen  reini- 
genden Einspritzungen  vollständig  sistirt;  meistens  jedoch  dauert  die  Otorrhoe, 
sich  selbst  überlassen,  viele  Jahre,  und  man  sieht  nicht  selten  Fälle,  in 
welchen  dieselbe  in  erster  Kindheit  begann  und  bis  in  späte  Leben8]abre 
fortdauerte.  Sehr  oft  werden  die  Patienten  erst  durch  Schmerzen  oder  zu- 
nehmende Schwerhörigkeit  infolge  intercurrirender  acuter  Entzündungs- 
processe  veranlasst,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen,  nachdem  sie  bisher  dem, 
wenn  auch  noch  so  übelriechenden  und  copiösen  Ausfluss  wenig  Beachtung 
geschenkt,  oder  ihn  alleDfalls  ab  und  zu  mit  Einspritzungen  von  Chamillen- 
thee  bekämpft  haben.  Solche  FäUe  sind  es  denn  auch,  bei  denen  im  weiteren 
Verlaufe  der  Affection  Folgezustände  sich  entwickeln  können,  welche  nicht 
allein  das  Qehör  in  hohem  Qrade  beeinträchtigen,  wie  die  bereits  erwähnten 
Verdickungen  und  Verwachsungen  in  der  Paukenhöhle,  sondern  welche  zum 
Theil  sogar  geeignet  sind,  das  Leben  zu  gefährden.  Eine  der  am  häufigsten 
beobachteten  Complicationen  der  chronischen  Ohreneiterung  ist  die  Bildung 
von  Polypen,  von  denen  bereits  ausführlich  die  Rede  gewesen  ist  (s.  Ohr- 
polypen}. Nicht  selten,  besonders  bei  tuberkulösen  Mittelobreiterungen, 
kommt  es  zu  Lähmungen  des  N.  facialis,  was  aus  dem  Verlaufe  dieses 
Nerven  an  der  Wand  der  Paukenhöhle,  von  deren  Schleimhaut  er  nur 
durch  eine  dünne  Kaochenlamelle  getrennt  ist,  sich  leicht  erklärt. 
V.  TrOltsch^)  sah  einmal  doppelseitige  Gesichtslähmung  neben  Ohr- 
polypen beiderseits.  >Die  Entstellung  war  hier  eine  sehr  auffallende.  Nicht 
nur,  dass  das  Gesicht  stets  gleichmässig  glatt  und  kalt  blieb,  somit  voll- 
ständig leer  und  ausdruckslos  erschien,  auch  bei  Lachen  und  bei  Schreck 
die  unteren  Lider  mit  stark  geröthetem  Rande,  auswärts  gewandt,  reich- 
lich secernirten  und  die  sehr  hervorragenden  Hornhäute  wegen  mangelnden 
Lidschlusses  im  unteren  Dritttheile  vertrocknet  waren ,  es  hing  noch  dazu 
die  dickwulstige  Unterlippe  schlaff  herab,  dem  Speichel  das  Abträufeln  aus 
dem  Munde  gestattend,  so  dass  das  Rinn  mit  einem  Tuche  hinaufgebunden 
und,  wenn  der  Kranke  sprechen  oder  etwas  gemessen  wollte,  mit  der  Hand 
binaufgehalten  werden  musste." 

Bei  der  innigen  Verbindung  zwischen  Periost  sowohl  des  Gehörgaoges 
als  auch  der  Paukenhöhle  mit  den  darüber  liegenden  Welchtbeilen:  Cutis  uod 
Schleimhaut  ist  os  leicht  erklärlich,  dass  Eotzündungsprocesse  dieser  letzteren 
sich  auf  Periost  und  Knochen  leicht  fortpflanzen  und  zu  Caries  des  Felsen- 
beines führen  können,  die  dann  ihrerseits  wieder  zum  Theil  lebensgefährliche  Er- 
krankungen benachbarter  Organe  (Extraduraiabscess,  Meningitis,  Hirnabsceas) 
veranlassen  können.  Die  Frage,  ob  eine  Ohreneiterung  zu  Caries  des  Felsen- 
beines geführt  hat,  ist  nicht  immer  leicht  zu  beantworten.  Dass  man  aus 
dem  üblen  Geruch,  den  blutigen  Beimischungen  zum  eiterigen  Secrete  eben- 
sowenig wie  aus  der  Heftigkeit  etwa  auftretender  Schmerzen  einen  Schluss 
auf  das  Vorhandensein  eines  cariösen  Processes  ziehen  kann,  erglebt  sich 
schon    aus    dem    früher  Gesagten.    Uebler  Geruch  findet   sich  fast  in  allen 
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Fällen  von  Obreneiterung',  namentlich  in  denen,  die  Iang:e  sich  selbst  über- 
lassen wurden  und  bei  denen  durch  Ansammlung  und  Eindickung  des  Secretes 
Gelegenheit  zu  Päulnissprocessen  gegeben  ist;  blutige  BeitnischuDgen  zum 
Secret  rühren  von  Qranulationsbildungen  her,  und  nur  wenn  letztere  fehlen, 
kann  man  dieses  Symptom  als  verdächtig  für  Caries  ansehen.  Dasselbe 
gilt  von  Schmerzen,  wenn  sie  in  grosser  Heltigkeit,  besonders  in  der  Tiefe 
des  Ohres  lange  Zeit,  selbst  Wochen  lang,  utiuDierbrochen  fortbestehen, 
ohne  dass  in  dem  Auftreten  von  acuten  Entzündungsprocessen  infolge  von 
äusseren  Schädlichkeiten  oder  von  nachweisbarer  Eiterrelention  eine  plau- 
sible Erklärung  für  dieselbe  gefunden  werden  kann.  Um  die  Diagnose  einer 
cariösen  Knochenaffection  sicher  zu  stellen,  ist,  wenn  nicht  die  afficirte  Stelle 
des  Knochens  dem  Auge  zugänglich  ist,  darauf  zu  achten,  ob  in  dem  Spritz- 
wasser sich  Knocbenpartikelcben  finden,  die  man,  wenn  sie  minimal  sind, 
daran  erkennt,  dass  sie  in  dem  entleerten  Secret  beim  Reiben  dasselbe 
Gefühl  darbieten,  als  ob  man  Sandtheilchen  zwischen  den  Fingern  habe. 
Ausserdem  kann  nach  v.  Trültsch  ")  aus  dem  chemischen  Nachweise  reich- 
lichen Kalkgehaltes  im  Eiter  auf  das  Vorhandensein  einer  Knochenaffection 
geschlossen  werden.  Die  Anwendung  der  Sonde  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose ist,  wie  schon  erwähnt,  nur  dann  gestattet,  wenn  man  im  Stande  ist, 
die  Untersuchung  unter  Controle  des  Auges  vorsunehmen ,  da  sonst  leicht 
Verletzungen  der  an  sich  oft  schon  erweichten  und  brüchigen  knöchernen 
Wandungen  der  Paukenhöhle  und  damit  direct  diejenigen  Gefahren  herbei- 
geführt oder  beschleunigt  werden,  deren  Auftreten  als  Folgezuatände  der 
Caries  des  Felsenbeines  schon  durch  die  Topographie  der  Paukenhöhle  sich 
leicht  erklärt.  So  wird  das  Dach  derselben  oft  nur  von  einer  sehr  dünnen 
Knochenplatte  gebildet,  die  noch  dazu  nicht  selten  angeborene  Defecte, 
Dehiscenzen  zeigt,  so  dass  schon  ohne  Caries  des  Knochens  eine  Fortpflan- 
zung entzündlicher  Processe  von  der  Paukenhöhle  auf  die  dem  Tegmen 
tympani  unmittelbar  anliegende  Dura  mater  leicht  möglich  ist,  um  wie  viel 
mehr,  wenn  durch  vorhandene  Caries  der  Uebergang  solcher  Entzündungen 
noch  erleichtert  wird.  Nach  Lebert's  '")  Untersuchungen  ist  die  Caries  des 
Schläfenbeines  eine  häufige  Ursache  von  Oehiroabscessen ;  ungefähr  der 
vierte  Theil  aller  Fälle  ist  nach  ihm  auf  diese  Affection  zurückzuführen, 
und  V.  Tköltsch  ")  glaubt  sogar,  »dass  Ohrenkrankheiten  noch  weit  häufiger 
und  vielleicht  in  der  Hälfte  der  Fälle  das  ursächliche  Moment  für  die  Ent- 
stehung von  Gehirnabsceasen  sind  und  erweist  sich  daher  um  so  dringender 
die  von  Lbbert  schon  aufgestellte  Nothwendigkeit.  bei  |edem  Hirnabacess 
anamnestiscb  und  klinisch  einer  Krankheit  des  inneren  (müsste  richtiger 
»mittleren«  heisaen,  Verf.)  Ohres  nachzuspüren.  Weniger  häufig  wie  Gebirn- 
abscesse,  aber  immerhin  noch  oft  genug  sind  Entzündungen  der  Gehirn- 
häute, sowohl  der  Dura  als  auch  der  Pia  mater  Folgen  des  eiterigen  Ohr- 
katarrhs, und  zwar  geschieht  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  hier  nicht 
allein  vom  Dache  der  Paukenböble  aus,  sondern  kann  auch  von  der  Innen- 
wand der  Paukenhöhle  durch  den  Porus  acusticus  internus  aus  geschehen, 
in  der  Weise,  dass  die  Membran  des  runden  oder  ovalen  Fensters  durch 
ÜIceration  oder  der  in  das  Mittelohr  hineinragende  horizontale  Bogengang 
durch  Caries  zerstört  werden.  Von  dem  in  den  Entzündungsprocess  hinein- 
gezogenen Vorhof  und  der  Schnecke  pflanzt  sich  derselbe  dann  durch  die 
siebförmig  durchlöcherte  Knochenlamelle,  durch  welche  die  Fäden  des  Ge- 
hörnerven in's  Labyrinth  treten,  auf  die  den  Porus  acusticus  auskleidende 
Dura  mater  fort  (v.  Tröltsch).  Ueber  zwei  Fälle,  in  welchen  die  Fort- 
leitung der  Entzündung  von  der  Paukenhöhle  zum  inneren  Gehörgang  ent- 
lang dem  Canaiis  Fallopiae  erfolgte,  berichtet  Hoffmann.  >^)  In  anderen 
Fällen  nimmt  der  Entzündungsprocess  von  der  hinteren  Wand  der  Pauken- 
höhle aus  seinen  Weg  durch  das  Äntrum  maatoideum  nach  dem  Cerebellum. 


154  Otorrhoe. 

An  der  vorderen  Wand  und  am  Boden  der  Paukenhöhle  können  infoIg:e 
cariöser  Zerstörungen  ebenfalls  bedenkliche  Erscheinungen  herbeigefQhrt 
werden  und  sind  es  namentlich  die  aus  der  Carotis  interna  (an  der  vor- 
deren Wand)  und  der  Vena  jugularis  (am  Boden)  durch  Zerstörung  der 
Qefässwände  eintretenden  Blutungen,  welche  selbst  zu  tödtlichem  Ausgange 
fQhren  können.  Im  Grossen  und  Ganzen  gehören  derartige  Blutungen  zu 
den  Seltenheiten  und  kommen  namentlich  bei  tuberkulöser  Cariea  des  Felsen- 
beines vor;  häufiger  als  die  Blutungen  aus  der  Vena  jugularis  sind  die 
aus  der  Art.  carotis  interna.  Hessler 's)  hat  die  aus  der  Literatur  be- 
kannten Fälle  in  sehr  sorgfältiger  Weise  zusammengestellt  und  dieselben 
durch  MittbeiluDg  eines  von  ihm  selbst  beobachteten  P'alles  vermehrt.  »Die 
Blutung  aus  dem  Ohr  erfolgt,  nach  Hesslrr,  meistens  ganz  plötzlich  ohne 
jede  Prodromalerscheinung,  ohne  Husten  oder  Schmerz,  mitten  in  der  Arbeit 
oder  im  Schlafe  und  nicht  etwa  nach  stärkeren  körperlichen  oder  psychischen 
Aufregungen.  Der  Blutstrahl  ist  hellroth  und  spritzt  isochronisch  mit  dem 
Pulse  in  verschiedener  Dicke  entweder  nur  aus  dem  Gehörgange  oder,  wenn 
die  Blutung  stärker  ist,  auch  infolge  Abflusses  durch  die  Tuba  aus  Mund 
und  Nase.  Ist  sie  geringgradig,  so  steht  sie  meistens  nach  einigen  Minuten 
von  selbst,  und  infolge  dessen  auch  durch  Tamponade  des  Gehörganges. 
Ist  sie  stärker,  so  steht  sie  nur  durch  lange  fortgesetzte  «ligitale  Com- 
pression  der  Carotis  communis.«  Selbst  nach  Stillung  der  Blutung,  zu 
welchem  Zwecke  in  einigen  Fällen  die  Unterbindung  der  Carotis  communis 
gemacht  werden  tnusste,  traten  häufig  Hecidive  auf,  die  endlich  doch  zum 
Tode  führten.  In  den  von  Hessler  mitgetheilten  Fällen  schwankte  die  An- 
zahl der  Recidive  zwischen  2  und  12  und  die  Zeitdauer  zwischen  der  ersten 
Blutung  und  dem  Eintritt  des  Todes  zwischen  5  Minuten  und  13  Tagen. 
In  den  Fällen,  in  welchen  die  Unterbindung  der  Carotis  ausgeführt  worden 
war,  war  der  Tod  20,  24  Tage  und  2'/j  Monate  nach  der  ersten  Blutung 
eingetreten.  In  Hesslkr's  Fall  sowohl  als  auch  in  einem  Falle  von  Chas- 
SAiGNAC  erfolgte  der  Tod  so  rasch,  dass  man  überhaupt  keine  Zeit  hatte, 
einen  Versuch   mit  der  Blutstillung  zu   machen. 

Ausser  den  das  Leben  direct  gefährdenden  Blutungen  aus  den  der 
Paukenhöhle  benachbarten  Blutgefässen  treten  an  letzteren  nicht  allzu 
selten  Entzündungszustände  mit  ihren  Folgen  auf,  die  ebenfalls  zum  Tode 
führen  können :  Phlebitis  und  Thrombose  des  Sinus  transversus,  Sin.  caver- 
nosus, der  Vena  jugularis,  ausnahmsweise  auch  der  kleinen  Sinus  petros. 
superior  und  inferior,  v.  Tröltsch  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
derartige  Atfectionen  auch  ohne  directe  Betheiligung  des  Knochens  aus  den 
P^iterungen  des  Ohres  heraus  sich  entwickeln  können,  vermöge  des  Gefäss- 
zusammenhanges  zwischen  den  Weichtheilen  des  Ohres  und  der  Dura  mater 
mit  ihrem  Sinus  auf  dem  Wege  des  Capillargefässsysteras  im  Innern  des 
Knochens.  Dieser  Gefässzusammenhang  macht  es  denn  auch  erklärlich,  wie 
die  eiterigen  AfFectionen  des  Ohres  zu  pyämischen  Vorgängen  führen  können, 
als  deren  anatomische  Grundlage  sich  bei  der  Section  metastatische  Abscesse, 
jauchige  oder  purulente  Entzündungen  an  den  verschiedenartigsten,  selbst 
vom  Obre  ganz  entfernten  Organen  sich  zeigen  (v.  Tröltsch).  —  Die  Er- 
scheinungen, welche  die  Phlebitis  und  Thrombose  der  Hirnsinus  veranlassen, 
sind  durchaus  nicht  immer  leicht  zu  deuten,  da  sie  sich  nicht  selten  mit 
anderen  P>scbeinungen  seitens  des  Gehirns,  namentlich  der  Meningitis,  com- 
pliciren.  Ueberhaupt  sind  auch  die  Symptome,  welche  die  Sinusentzundung 
hervorruft,  denen  einer  Meningitis  sehr  ähnlich ,  und  oft  ist  es  erst  in 
späteren  Stadien,  wenn  pyämische  Erscheinungen:  wiederholte  Schüttel- 
fröste. Entzündungen  der  Pleura  und  der  Lungen  sich  einstellen,  möglich, 
die  Diagnose  sicherzustellen.  Das  erste  Zeichen  der  Sinusentzundung  ist 
gewöhnlich    heftiger  Kopfschmerz,    der    sich    meist   auf  die  eine  Kopihälfte 
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und  aaf  Druck  vermehrt  wird.  Dazu  gesellen  sieb  grosse  Maltig- 
A^ctitlosigkeit .  zuweilen  Erbrechen,  grosse  Unruhe,  hfiufig  Delirien, 
ibar  DBT  selten  als  heftige  oder  furibunde  auftreten.  In  letzteren,  ge- 
s«hr  schnell  verlaufenden  Fällen  tritt  bald  Sopor  und  schliesslich 
Toliständigem  Koma  der  Tod  ein.  Ist  der  Verlauf  ein  langsamer,  so 
in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  pyämische  Erscheinungen  auf: 
stellen  sich  ein  und  unter  Durchfällen,  Icterus,  Oelonkschmerzen 
itt  von  Pneumonie,  Pleuritis,  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der 
keiDnngen,  kommt  es  zu  lödtlichem  Ausgange.  lu  diesen  langsam 
iden  Fällen  beobachtet  man  zuweiten  Reizungen  und  Lähmungen 
!r  Nerven,  namentlich  des  Oculomotorius,  Abducens,  Vagus  (Lebert'*), 
■»•*).  Ueber  den  Sitz  der  Phlebitis,  respective  Thrombose  des  Hirn- 
können einzelne  Symptome  besonderen  Aufschhisa  geben.  Wenn  der 
Iransversus  befallen  ist,  beobachtet  man  öfters  eine  langsam  auf- 
ide  Anschwellung  der  Gegend  hinter  dem  Warzenfortsalze  nach  der 
[Hediaalinie  des  Hinterhauptes  zu  (Ghiesinger  '*),  und  wenn  sich  die  Affeo- 
aaf  die  Vena  [ugularis  interna  (ortsettt,  dann  kommt  es  zu  Anschwel- 
des  Halses,  Scbmerzhaftigkeit  und  Bewegungsstörungen  auf  der  he- 
^treffenden  Seite.  Lähmungen  kommen  besonders  im  Gebiete  der  aus  dem 
iFor.  jogulare  austretenden  Nn.  glossopharyngeus ,  Vagus  und  AccessoriuB 
jsii  vor.  Beim  Sitz  der  Affection  im  Sinus  cavernosus,  auf  den  liie- 
vom  Sinus  transversus  aus  ijbergefaen  kann,  treten  Erscheinungen 
ins  des  Auges  auf,  welche  durch  lieberlQllung  und  Entzündung  der 
Angenvenen  und  durch  Compression  der  dem  Sinus  anliegenden  oder  ihn 
durchsetzenden  Nerven  bedingt  sind :  Oculomotoriua,  Trochlearis.  erster  Ast 
des  Trigeminus,  Abducens.  Unter  Schmerzen  im  Auge,  Empfindlichkeit  gegen 
'Lichte  Verengerung  der  Pupille  nimmt  das  Sehvermögen  ab,  und  es  kann 
Isogar  zu  vorübergehender  Erblindung  kommen.  Augenlider  und  Coniunctivn 
bulbi  werden  ödematäs,  der  Bulbus  hervorgel rieben  und  starr.  Durch  Druck 
des  Thrombus  auf  die  entsprechenden  Nerven  können  Lähmungen  derselben 
eintreten,  die  sich  durch  Ablenkung  des  Auges  nach  innen  oder  durch 
Ptosis  der  oberen  Augenlider  documentiren.  Es  muss  jedoch  ausdrücklich 
betont  werden,  dass  kein  einziges  von  diesen  localen  Symptomen  vorhanden 
zu  sein  braucht,  eine  pathognomonische  Bedeutung  denselben  also  nicht 
zukommt.  Obgleich  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  dass  der  Ausgang  der 
Phlebitis  und  Thrombose  des  Hirnsinus,  wenn  nicht  rechtzeitig  chirurgisch 
eingegriffen  wird,  meist  ein  letaler  ist,  so  sind  doch  einzelne  Fälle  beob- 
achtet worden,  in  denen,  selbst  nachdem  bereits  pyämische  Metastasen  ein- 
getreten waren,  es  doch  noch  zur  Heilung  kam  (Griesinoer '"),  WriKDKN"*), 
Urbaxtschitsch  ").  In  den  letzten  Jahren  haben  die  intrakraniellen  Ktilge- 
krankheiten  der  eiterigen  Mittolobrentzündungen  die  Aufmerksarakoit  der 
Otologen  und  Chirurgen  im  hohen  Masse  auf  sich  gezogen  und  eine  grosse 
Anzahl  vortrefflicher  Arbeilen  zeugen  von  dem  Fleisse  und  der  Sorgfall, 
mit  dem  das  Studium  dieser  Affectionen  betrieben  wurde  und  noch  wird.  Ka 
ist  unmöglich,  an  dieser  Stelle  auf  diese  Arbeiten  und  deren  Ergebnisse 
näher  einzugehen,  und  verweise  ich  deshalb  auf  das  ausgezeichnete  Werk 
von  KöRNBR'*j,  welches  den  Gegenstand  in  nahezu  erschöpfender  Weise 
behandelt. 

Dass  auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  Caries  und  Nekrose  Infolge  von 
Otorrhoe  von  der  ersten  Kindheit  an  bis  in  späte  Lebensjahre  liestanden, 
ohne  dass  weitere  Krankheiten  sich  aus  ihnen  entwickelten,  beweisen  ver- 
schiedene, in  der  Literatur  vorliegende  Beobachtungen.  Kommt  es  nämlich 
zur  AbstoBsung  von  Sequestern,  so  nimmt  nach  Entfernung  derselben  die 
Otorrhoe  meist  einen  sehr  günstigen  Verlauf,  indem  alsdann  die  Eilerung 
bald  vollständig  sistirt  und  eine  relative  Heilung  des  Leidens  erfolgt.  Fälle, 
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in  denen  das  ganze  knöcherne  Labyrinth  :  Schnecke,  Vorhof,  halbzirkelförmige 
Canäle  nekrotisch  ausgestossen  worden  sind,  sind  bereits  mehrfach  beobachtet 
worden  (Toynbee^«),  v.  Tröltsch  2»),  Schwartzk  22),  Dennert  ")  und  Lucae"). 
QoTTSTEiN  *')  berichtet  über  einen  Fall  von  nekrotischer  Ausstossnng  fast 
des  ganzen  Schläfenbeines  mit  günstigem  Ausgange.  Oruber^°)  hat  bereits 
vor  längerer  Zeit  einen  Fall  von  nekrotischer  Ausstossung  beider  Schnecken 
während  des  Lebens  mitgetheilt. 

Die  Prognose  der  chronischen  Ohreneiterung  ist,  wie  sich  aus  dem 
Gesagten  ergiebt,  eine  sehr  zweifelhafte.  Wenn  man  auch  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  durch  eine  särgfältige  und  consequent  durchgeführte 
Behandlung  im  Stande  ist,  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  die  Otorrhoe  zum 
Stillstände  zu  bringen  und  sogar  in  einzelnen  Fällen  noch  den  Verschluss 
des  perforirten  Trommelfelles  zu  erzielen,  so  bleiben  doch  auch  in  diesen 
Fällen  meist  Gebörstörungen,  und  zwar  oft  sehr  hoben  Grades,  zurück.  Un- 
günstiger sind  die  Fälle,  und  dies  ist  die  Mehrzahl,  in  denen  auch  beim 
Mangel  irgend  einer  der  Complicationen,  die  wir  oben  beschrieben  haben, 
zwar  die  Eiterung  sistirt,  die  Perforation  des  TrommelfelJes  jedocb  sich 
nicht  schliesst.  Hier  ist  die  offen  liegende  PaukenhBhIenschleimhaut  dem 
Eindringen  von  Krankheitserregern  im  hohen  Grade  ausgesetzt  und  des- 
halb das  Eintreten  von  Recidiven  des  alten  Leidens  leicht  erklärlich.  Am 
achtechtesten  gestaltet  sich  die  Prognose  natürlich  da,  wo  die  Affection  sich 
auf  die  der  Paukenhöhle  benachbarten  Theile,  sei  es  nach  vorheriger  Be- 
theillgung  des  Knochens,  sei  es  auf  dem  Wege  der  BindegewebszQge  oder 
Gefässe  durch  die  Knochendecke,  bei  Intactheit  derselben,  fortgepflanzt  hat. 
Hier  handelt  es  sich  nicht  mehr  lediglich  um  eine  Gefährdung  des  Gehör- 
organs, sondern  des  Lebens,  Da  wir  aber,  selbst  bei  sonst  anscheinend 
günstigem  Verlaufe  der  Affection,  niemals  mit  Sicherheit  sagen  können,  ob 
nicht  bereits  in  der  Tiefe  einer  jener  deletären  Processe,  von  denen  wir 
wiederholt  gesprochen  haben,  in  Entwicklung  begrilfeD  ist,  so  kann  man 
sich  unbedingt  dem  Ausspruche  Wilde's  anschliessen ,  dass ,  »so  lange  ein 
Ohrenfluss  vorhanden  ist,  wir  niemals  sagen  können,  wie,  wann  oder  wo  er 
endigen  wird,  noch  wohin  er  führen  kann«. 

Die  Behandlung  der  Otorrhoe  erfordert  zunächst  möglichst  voll- 
ständige Entfernung  des  Secretea,  sowohl  aus  dem  Gehörgange  als  auch  aus 
der  Paukenhöhle.  Dazu  dienen  vor  alleai  Ausspritzungen  mit  abgekochtem 
lauem  Wasser,  die,  je  nach  der  Menge  des  Secretes,  ein  oder  mehrere  Male 
des  Tages  vorgenommen  werden  müssen.  Um  zugleich  den  Fäulniss-  und 
Zersetzungsprocessen  im  Ohre  entgegenzuwirken,  empfiehlt  es  sich,  dem 
Wasser  antiseptische  Mittel  zuiusetzen.  Als  solche  dienen  übermangansaures 
Kali  (0,02"/o),  Carbolsäure  (>/» — l'/o).  Borsäure  (2— 40/a).  Iß  manchen  Fällen, 
namentlich  wenn  es  sich  um  kleine  Perforationen  des  Trommelfelles  handelt, 
genügen  die  Aasspritzungen  vom  äusseren  Gehörgange  aus  nicht,  um  das 
Secret  auch  aus  der  Paukenhöhle  zu  entfernen,  vielmehr  thut  man  gut, 
vorher  durch  die  Luftdouche  mittels  des  Katheters  oder  des  PoLiTZER'schen 
Verfahrens  den  Eiter  aus  der  Paukenhöhle  in  den  äusseren  Gehürgang  zu 
treiben  und  dann  erst  auszuspritzen.  Lucae  ^'')  empfiehlt  als  besonders  wirk- 
sam zur  Fortschaffung  des  Secretes  aus  der  Paukenhöhle  bei  pcrforativer 
Mittelohrentzündung  die  Gehörgangeluftdouche,  bei  welcher  die  in's  Ohr 
gepresste  Luft  aus  dem  Schlünde  entweicht  und  lose  Secretmassen  mit  sich 
fortreisst.  Er  bedient  sich  zu  diesem  Verfahren  eines  kleinen  Exemplars  des 
gewöhnlichen  Gummiballons,  mit  welchem  bei  kräftigem  Zusammendrücken 
mit  der  Hand  ein  Druck  von  0,6 — 0,8  Atmosphären  ausgeübt  werden  kann. 
Das  olivenfönnige  Ansatzstück  dieses  Ballons,  welches  in  den  äusseren 
Gehörgang  eingesetzt  wird,  muss  ziemlich  stark  sein,  um  jeden  Reiz  des 
letzteren  selbst  auszuscbliessen.    In  die  Wandung  des  Ballons  ist  an  einer 


[Stelle  mit  der  Scheere  ein  kleiner  Schlitz  gemacht,    welcher    bei   «ndurch- 
I  gängigem  Mittelohr    wie    ein  Sicherheitsventil  wirkt   und    somit  das  innere 
►Ohr  vor  zu  grossem  Drucke  schQtzt.  —  In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei 
verengtem  Qehörgange ,    oder  bei  sehr  kleiner,    namentlich    aber  bei  hoch- 
gelegener Perforation    mass  man  die  desinlicirenden  Flüssigkeiten  direct  in 
die  Paukenh&hle  per  Katheter  so  lange  einspritzeu,  bis  dieselben  aus  dem 
'Gebörgange  wieder  abfliessen.  —  Wenn  die  Entfernung  des  Secretes  infolge 
[von  Eindickung  desselben  erschwert  ist,  empfiehlt  es  sich,  vorher  das  Ohr 
mit  lauem  Salzwasser    zu  füllen,    um    die  Massen   aufzuweichen.     Hat  man 
Grund,  eine  Ansammlung  von  eingedicktem  Secret  im  Antrum  mastoideum 
oder  im  Kuppelraum  der  Paukenhöhle  anzunehmen,  so  kann  man  sich  zur 
I Entfernung   desselben    des  PoLiTZERschen  Paukenröhrchens    (1  Mm.  dickes, 
17  Cm.  langes  elastisches  Röhrchen)    oder   auch  der  von  Hartmann  ^s)  em- 
^pfoblenen  2  Mm.  dicken,  7  Cm.  langen  Röhre  aus  Neusilber,    die   an  ihrem 
für    die  Paukenhöhle    bestimmten  Ende    nahezu    rechtwinkelig  gebogen  ist, 
bedienen.  Das  andere  stumpfwinkelig  gebogene  Ende    dieser  Röhre    ist  mit 
einem  Oumraischlauch  versehen,  durch  welchen  die  Röhre  mit  der  Spritze 
lln  Verbindung  steht.    Diese  Art   der  Ausspritzung    darf   ijbrigens    nur   mit 
Iprosser  Vorsicht    ausgeführt  werden,    um  Verletzungen    der  Paukenhöblen- 
wandnngen  zu  vermeiden  ;    auch  darf  der  Druck  nur  ein  geringer  sein ,  da 
^ sonst  leicht  Schwindel,  Benommenheit,  Kopfschmerz  eintritt.  Nach  dem  Aus- 
spritzen des  Ohres  thut  man  gut,  dasselbe  mit  entfetteter,  reiner,  gut  ab- 
Borbirender  (BRUNSscher)  Baumwolle  auszutrocknen,    wodurch  immer    noch 
lein  nicht  geringer  Theil  des  Secretes  aus  dem  Gebörgange  und  bei  grösseren 
[Perforationen  auch  aus  der  Paukenhöhle    entfernt  werden    kann.    Zur  Ein- 
rbringung    der  Baumwolle    kann    man  sich  der  Kniepincette  oder    eines  mit 
!  Schraubenwindungen  versehenen  Stäbchens  aus  Hörn  oder  Stahl,  um  welches 
[die  Baumwolle  gewickelt  wird,  bedienen. 

Ein  Verfahren,  welches  in  sehr  einfacher  Weise,  oft  ohne  Anwendung 
I  irgend  eines  anderen  Medicamentes,  vollständige  Sistirung  der  Otorrhoe  be- 
wirkt, ist  die  von  Bezold  ^<')  angegebene  sogenannte  antiseptische  Behand- 
|lnng  der  Mittelohr-Eiterungen.  Bezold  bezweckt  mit  seiner  Methode,  »die 
[secernirende  Fläche  von  allen  Sepsiskeimen  möglichst  zu  reinigen,  respective 
dieselben  unwirksam  zu  machen  und  die  fortwährend  von  der  Luft  zuge- 
tragenen neuen  Schädlichkeiten  dauernd  auszuschliessen.  Eine  vollständige 
antiseptische  Behandlung,  so  weit  eine  solche  die  Verhältnisse  des  Ohres 
durchzu^Jhren  erlauben,  besteht  nach  Bezold  aus  folgenden  drei  Momenten: 
1.  ist  der  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle  sorgfältigst  mittelst  Injection 
einer  gesättigten  4%igen  Borsäurelösung  zu  reinigen;  2.  wird  nach  gründ- 
licher Austrocknung  und  Anwendung  der  Luftdouche  zuerst  feingepulverte 
Borsäure  eingeblasen,  hierauf  noch  etwas  Pulver  in  den  Gehörgang  nach- 
geschüttet, da  ein  grosser  Theil  des  leichten  Pulvers  bei  kräftigem  Einblasen 
wieder  herausfliegt,  und  3.  wird  der  Gehörgang  mit  Salicyl-,  Carbolwatte 
oder  Borlint  verschlossen.  Diese  Manipulationen  sind  so  oft  zu  wiederholen, 
als  die  Watte  sich  irgend  mit  Secret  befeuchtet  zeigt«.  Bezold  giebt  an, 
dass  er  seit  der  Benutzung  dieser  antiseptischen  Methode  kein  Bedürfniss 
mehr  gehabt  habe,  von  der  Reihe  der  sogenannten  Adstringentien  Gebrauch 
'SU  machen.  Auch  ich  selbst  bin,  seitdem  ich  das  BEZOLD'sche  Verfahren  bei 
^Behandlung  der  Otorrhoe  in  Anwendung  bringe,  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
in  die  Lage  gekommen,  Adstringentien  gebrauchen  zu  müssen  und  fast  nie 
mehr  habe  ich  die  oft  sehr  schmerzhaften  acuten  intercurrenten  Entzündungen 
beobachtet,  welche  sonst  nicht  selten  bei  solchen  Patienten  auftraten,  die 
nach  jahrelanger  Vernachlässigung  ihres  Ohrenleidens  zum  ersten  Male  Aus- 
spritzungen des  Ohres  mit  oder  ohne  nachfolgende  Einträufelungen  von 
Adstringentien   vornahmen.    Als  Adstringentien    wurden    und    werden    noch 


158  Otorrhoe. 

jetzt  angewandt:  Lösungen  von  Zinc.  sulph.  ('4  —  1°  o)'  Zinc.  sutpfa.  carbolic. 
(l'/o)'  Cupr- sulphui-,  Alumen  crud.  oder  acetic.  etc.  V.  Lange '*)  empfiehlt 
Einträufelungen  einer  15 — SC/jigen  Lösung  an  MilchaSure  gegen  chronische 
Otorrhoe  und  Purjesz  >')  sah  gute  Erfolge  von  Kinpulverungen  von  Jodol 
Das  einzige  Adstringens,  das  ich  jetzt  noch  zuweilen  gebrauche,  wenn  bei 
uncomplicirten  Olnrrhoen  die  BorBäurebehandlung  sich  unwiriisam  erweist, 
ist  das  Plumb.  acet.  in  5 — lO^/oiger  Lösung  mit  pinem  Zusatz  von  1  Tropfen 
Acid.  acetic.  (Moos).  Wenn  vnn  Schwartzk  "*)  und  anderen  vor  der  Bor- 
säurebehandlung  gewarnt  wird,  weil  sie  zu  Eiterretentionen  und  Entzün- 
dungen des  Warzenfortsatzes  Veranlassung  gäbe,  so  kann  ich  nur  sagen, 
dass  ich  derartige  Folgen  von  dieser  Behandlungsmethode  bisher  in  keinem 
derjenigen  Fälle  gesehen  habe,  bei  denen  sie  von  mir  selbst  angewendet 
wurde.  Dass  durch  eine  kritiklose  Anwendung  der  Borsäureeinpulverungen, 
namentlich  wenn  dieselben  den  Patienten  selbst  ohne  Controle  seitens  des 
Arztes  überlassen  werden,  Schaden  angerichtet  werden  kann,  soll  damit 
nicht  geleugnet  werden,  aber  das  gilt,  wie  von  der  Borsäurebehandlung, 
ebens4t  von  jeder  anderen  BehaDdliingsmethode.  Dass  es  immerhin  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  man  mit  der  Bnrsäurehehandlung 
nicht  zum  Ziele  gelangt  und  zu  anderen  Mitteln  greifen  rauss,  soll  ebenso 
wenig  in  Abrede  gestellt  werden  und  auch  Bezold  selbst  hebt  dies  hervor. 
So  ist  dieselbe  allein  ohne  Erfolg  bei  den  mit  defitruirenden  Knochen- 
processen  (Caries,  Nekrose)  complicirten,  ferner  bei  den  bei  vorgeschrittener 
Lungenpbthise  zur  Entwii;klung  gekommenen  Formen  der  Ohreneit*rung, 
ferner  bei  der  eiterigen  Entzündung  des  oberen  Theiles  der  Paukenhöhle 
(Kuppelraum),  welche  zum  Durohbruch  der  Membrana  Shrapoelli  geführt 
hat.  In  letzteren  Fällen,  die  nicht  selten  mit  Caries  des  benachbarten  Knochens 
complicirt  sind,  sowie  überhaupt  bei  cariösen  Processen,  wenigstens  wenn 
dieselben  sich  auf  kleinere  Stellen  beschränken,  kann  man  die  von  0.  Wolf 
empfohlenen  Auskratzungen  mit  dem  scharfen  Löffel  vornehmen.  Zuweilen 
fuhrt  erst  die  Extraction  des  cariösen  Hammers,  respective  Araboses  nach 
vorheriger  Excision  dea  Trommelfellrestes  (Kessel ''^i  zur  Heilung.  Bei  nekro- 
tischer Abstossung  kleinerer  oder  grösserer  Theile  des  Felsenbeines  wird 
man  nicht  eher  die  Eiterung  beseitigen,  als  bis  man  im  Stande  ist,  den 
Sequester  zu  entfernen,  worüber  freilich  oft  Monate  vergehen  können.  — 
Granulationsbildungen  lassen  sich  oft  durch  Einträufelungen  von  absolutem, 
oder  wenn  dieser  Schmerzen  verursacht,  entsprechend  verdünntem  Alkohol 
(Politzer)  beseitigen ;  wo  dies  nicht  gelingt,  sind  sie  durch  Aetzungen  mit 
Argent.  nitric.  in  Substanz  oder  mit  Chromsäure  zu  zerstören.  Grössere 
Polypen  sind  mit  der  Schlinge  zu  entfernen  (s.  Ührpolypen).  Bei  hoch- 
gradiger Wulstung  der  Paukenhöhlenscbleimhaut  bewährt  sich  ganz  beson- 
ders die  von  Schvvartze  «")  empfohlene  caustische  Behandlung  mit  starken 
Lösungen  von  Argent.  nitric.  (4 — lOi^/o).  Von  derselben  werden  etwa  15  Tropfen 
mit  einer  kleinen  Glasptpette  in  das  Ohr  geträufelt  und  bis  zu  einer  Minute 
oder  noch  langer  darin  gelassen.  »Um  die  Lösung  während  dieser  Zeit  so 
viel  als  möglich  in  allseitige  Berührung  mit  der  Schleimhaut  zu  bringen, 
genügt  bei  grossen  Defecten  im  Trommelfell  das  Wenden  des  Ktjpfes  nach 
den  verschiedenen  Richtungen,  besonders  nach  hinten  ;  bei  kleinen  Substanz- 
verlusten ist  es  nothwendig,  Luft  von  der  Tuba  aus  durch  die  Flüssigkeit 
hindurcbzupressen ,  während  die  Lösung  im  Ohre  sich  befindet  (Politzer) 
oder  auf  die  im  Gehörgange  befindliche  Flüssigkeitssäule  einen  starken 
Druck  von  aussen  auszuüben  mit  Hilfe  eines  luftdicht  aufgesetzten,  dick- 
wandigen Kautschukschlauches.«  Durch  öfteres  Einwärtsdrücken  des  Tragus 
kann  man  den  Kautschukschlauch  ersetzen.  Nach  Entfernung  der  Silber- 
lÖBung  durch  Wenden  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  macht 
man  zur  Neutralisation   eine  Einspritzung  von  lauem  Salzwasser,    der  man 
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ir  Entfernung  des  sich  bildenden  Cblorsilbers  und  des  überaehüssig  im 
)br  befindlicben  Kocbsalzes  noch  eine  Injection  mit  einfachem  lauem  Wasser 
folgen  lässt.  In  den  Fällen,  wo  trotz  wiederholter  (8 — lOmaügeri  Anwendung 
dieses  caustiscben  Verfahrens  eine  Verminderung  der  Secretion  nicht  erzielt 
werden  konnte,  bat  Politzer  ^^)  eine  rasche  Abnahme  oder  gänzliche  Be- 
seitigung des  Ohrenflusaes  durch  Einblasung  einer  kleinen  Dosis  von  pulveri- 
sirtem  Alaun  durch  den  äusseren  Qebörgang  erreicht,  Von  den  nicht  selten 
in  Anwendung  kommenden  Einpulverungen  grösserer  Mengen  von  Alaun- 
pnlver  bei  profuser  Secretion  habe  ich  bisher  keinen  Erfolg  gesehen  und 
kann  ich  Schwartzf,  ^')  vollständig  beistimmen,  wenn  er  sagt,  >dass  man 
durch  dieses  Verfahren  die  Eiterung  im  besten  Falle  latent  macht,  sie  aber 
nicht  heilt,  und  sich  und  anderen  den  Einblick  in  die  Tiefe  erschwert  und 
nicht  selten  jene  ominösen,  steinigen  Concremente  in  der  Tiefe  des  Qehör- 
ganges  veranlasst,  die  denselben  ganx  abschliesaen  können  und  äusserst 
schwer  oder  gar  nicht  wieder  zu  entfernen  sind.«  Czarda  *')  empfiehlt  in 
den  Fällen,  wo  die  Paukenschleimbaut  gleichmässig  verdickt,  geschwollen 
und  hyperämisch  ist,  Einblasungen  von  Jodoformpulver.  De  Rossi  **)  rühmt 
die  ausserordentlichen  Erfolge,  die  er  bei  Behandlung  der  Otitis  media  puru- 
lenla  chronica  mit  Resorcin  erzielt  habe.  »Sogar  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  eine  vielmonatliche  caustische  Behandlung  ohne  irgend  ein  Resultat 
blieb,  wurde  die  Heilung  erzielt  und  zuweilen  in  erstaunlich  kurzer  Zeit, 
nämlich  nach  5  oder  6  Applicationen  des  Mittels.«  ok  Rossi  wendet  das 
Resorcin  rein  an  oder  in  Wasser  oder  Weingeist  (4"'/o)  gelöst.  In  den  von 
mir  bisher  mit  diesem  Mittel  behandelten,  allerdings  nicht  sehr  zahlreichen 
Fällen  war  ein  so  glänzendes  Resultat,  wie  de  Rossi  es  erzielte,  leider  nicht 
zu  constatiren,  und  musste  ich  immer  wieder  zur  Borsäure  oder  zur  causti- 
schen  Behandlung  übergehen.  —  In  denjenigen  Fällen ,  wo  die  Otorrhoe 
durch  constitutionelle  Leiden  (Scrophulose,  Tuberkulose,  Syphilis)  veranlasst 
oder  mit  ihnen  complicirt  ist,  muss  neben  der  localen  selbstverständlich 
eine  entsprechende  AHgemeinbebandlung  einhergeben.  —  Treten  im  Ver- 
laufe einer  chronischen  Ohreneiterung  intorcurrente  acute  Entzündungen  des 
äusseren  Gehörganges  oder  der  Paukenhöhle  ein,  so  sind  diese  in  der  Weise 
zu  behandeln,  wie  es  bei  Besprechung  dieser  Aflectionen  in  den  betreffenden 
Abschnitten  angegeben  worden  ist.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die 
Fälle,  in  denen  es  infolge  von  Eiterreteotion  in  den  /-eiligen  Räumen  des 
Felsenbeines  zu  Entzündungsprocessen  in  denselben  und  besonders  im  Warzen- 
fortsatze  kommt.  Dieselben  documentiren  sich  hier  durch  hochgradige,  auf 
Druck  zunehmende  Schmerzhaft igkeit,  üderaatöse  Schwellung  der  Weicbtheile 
über  dem  Proc.  mast.,  Steigerung  der  Temperatur,  Schüttelfrost.  Man  kann  zu- 
nächst versuchen ,  durch  Ansetzen  von  i-ilutegeln  und  Application  von  Eis- 
umschlägen  oder  einer  Eisblase  die  Schmerzen  zu  lindern,  was  bisweilen  auch 
durch  einen  bis  auf  das  Periost  dringenden  Schnitt  (WiLDE'schen  Schnitt)  noch 
gelingt,  andernfalls  rauss  zur  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  (Schwartzk 
und  Ey.sel  *')  geschritten  werden  (das  Nähere  hierüber  s.  unter  Warzenfort- 
satz). Wenn  in  diesen  Fällen  die  künstücho  Eröffnung  des  Warzentortsatzes 
zunächst  nur  als  lebensrettende  Operation  anzusehen  ist,  so  dürfte  man,  wie 
V.  TrÖltsch  schon  hervorgehoben  hat,  sich  fragen,  ob  man  nicht,  wenn  unter 
weiterer  Ausbildung  der  Technik  dieses  Eingriffes  die  mit  demselben  ver- 
bundenen Gefabren  sich  wesentlich  abgeschwächt  haben,  auch  zu  einer  pro- 
phylactiachen  Eröffnung  des  Warzen fortaatzes  selbst  in  Fällen  schreiten 
sollte,  wo  vorläufig  noch  keine  bedenklichen  Erscheinungen  zu  einem  solchen 
Eingriffe  drängen,  nur  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  seltene  Erfahrung,  dass 
langjährige,  selbst  ganz  unbedeutend  erscheinende  Eiterungen  des  Obres 
infolge  veralteter  Eiteranbäufung  im  Antrum  maatoideum  schliesslich  doch 
noch  zu  einem  jähen  Tode  oder  zu  chronischem  Siechthum  führen. 
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In  den  letzten  Jahren  sind,  besonders  nach  dem  Vorgange  von  Küster  '•), 
die  Indicationen  für  die  operative  Eröffnung  Im  Sinne  v.  Tröltsch's  erweitert 
worden,  nachdem  durch  Stacke*"],  Zaufal"),  Schwartze")  mit  seinen 
Schülern  u.  A.,  die  Technik  deH  Verfahrens  wesentlich  vervollkommnet  worden 
ist.  Man  beschränkt  sich  hierbei  nicht  auf  die  Eröffnung,  resp.  Ausräumung  des 
Warzentheiles,  sondern  verbindet  dieselbe  mit  der  Ausräumung  der  Paukenhöhle 
(Radicaloperation).  Das  Nähere  hierüber  a.  Im  Artikel  Warzenfortsatz.  Ein 
abschliessendes  ürtheil  Ober  den  therapeutischen  Werth  dieser  Operationen  Ist 
zwar  bisher  noch  nicht  möglich,  doch  kann  man  auf  Grund  der  zahlreichen,  in 
der  Literatur  vorliegenden  Fälle  wohl  soviel  mit  Sicherheit  sagen,  dass  durch 
den  chirurgischen  Eingriff  eine  ganze  Reibe  von  Fällen  zur  Heilung  gebracht 
worden  sind,  die  der  bisher  üblichen  Behandlungsmethode  hartnäckigen 
Widerstand  leisteten.  Dass  eine  gewisse  Polypragmasie  nach  dieser  Richtung 
hin  sich  hie  und  da  zeigt,  darf  freilich  nicht  unerwähnt  bleiben.  —  Die  Be- 
handlung der  endocraniellen ,  durch  chronische  Mittelohreiterung  bedingten 
Polgekrankheiten  kann,  soweit  es  sieb  um  Hirnabscess  und  Sinus  Phlebitis 
handelt,  vorausgesetzt,  dass  es  möglich  war,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  oder 
doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  nur  eine  chirurgische  sein. 
Die  günstigen  Erfolge,  über  die  bei  diesen,  früher  immer  tödtlich  verlaufenen 
Fällen  seit  den  ersten  einschlägigen  Beobachtungen  von  Truckenbrod  **), 
Greenfield"),  Gowers  und  Barker**),  Lank*"),  Ballaxck*'),  Salzer"), 
in  stetig  zunehmender  Zahl  berichtet  werden,  fordern  zweifellos  zu  mög- 
lichst schnellem  Eingreifen  auf,  damit  nicht  der  günstige  Zeitpunkt  zu  dem- 
selben versäutnt  werde.  Weniger  ermuthigend  sind  die  Resultate,  die  man 
bei  bereits  bestehender  Meningitis  erreicht  hat;  nur  ganz  ausnahmsweise 
konnte  der  tödtliche  Ausgang  noch  hintangehalten  werden,  wenn  die  Er- 
scheinungen dieser  Affectionen  bereits  ausgeprägt  waren,  doch  scheint  nach 
den  Erfahrungen  Macewes's*"),  der  von  11  operirlon  Fällen  sieben  heilen  sab, 
auch  hier  die  Hoffnung  auf  bessere  Ergebnisse  noch  nicht  ausgeschlossen 
zu  sein. 

Wir  haben  schliesslich  noch  derjenigen  günstig  verlaufenden  Fälle  zu 
gedenken,  in  denen  die  Otorrhoe  vollkommen  zum  Stillstand  gebracht  worden 
ist  und  nunmehr  die  Aufgabe  an  uns  herantritt,  das  infolge  der  Verdickungen 
der  PaukenhöhlenBchleimhaut,  der  Verwachsungen  etc.  mehr  oder  weniger 
herabgesetzte  Gehör  zu  verbessern.  Zuweilen  gelingt  dies,  besonders  wenn 
die  Perforation  sich  vollständig  geschlossen  hat,  oder  bei  kleinen  Substanz- 
verlusten und  bei  nicht  sehr  festen  oder  ausgedehnten  Verwachsungen  durch 
öftere  Anwendung  der  Luftdouche.  Wenn  man  auf  diese  Weise  keine  Bes- 
serung erzielt  und  namentlich  wenn  ea  sich  um  einen  grösseren  Defect  des 
Trommelfelles  handelt,  dann  kann  man  noch  versuchen,  durch  Application 
eines  künstlichen  Trommelfelles  die  Hörfähigkeit  zu  bessern  (das  Nähere 
hierüber  s.  unter  Trommelfell). 
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beiro  Abttominaltyphns.  Areh.  f.  Ohrenhk.  IV,  pag.  272.  —  ")  Hmsi-kh,  Ueber  Arrosion  der 
Arteria  carotis  interna  infolge  von  Felsenbeincaries.  Arch.  t.  Ohrenhk.  XVIII  .  pag.  1.  — 
'*)  Lkbebt,  Ueber  Entzündung  der  llirnsinus.  Virchow's  Archiv.  IX.  —  ")  Wksokit,  Peters- 
burger med.  Zeitachr.  XVII,  1869,  pag.  61.  —  ">  Gbibsinger,  Arch.  I.  Ocilk.  III,  pag.  457.  — 
")  UaBANTBcinTscD ,  Lehrbucli  der  Ohrenheilkunde.  Wien  und  Leipzig  1890,  pag-  3fi9.  — 
**)  KORifKit,  Die  otltisehen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hlrahänte  nad  der  Blutleiter.  Frank- 
fnrt  a.  M.  1896,  IL  Aufl.  —  ")  Kesskl,  Ueher  die  Behandlnag  der  chroniacbea  eiterigen  Mittel- 
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^ohrcDtzfindang.  Correspondenzbl.  des  allgem.  Srztl.  Vereines  von  Thüringen.  1887,  Nr.  9.  — 

ToYSBER,  Ueber  Nekrose  der  Schnecke  und  de»  Vorhofes  und  deren  Ansstossnng  w.'ilirend 

Lebens.    Arch.  f.  Ohrenhk.    1,  pag.  112.    —    ")  v.  Tböltsch,    ViacHow's   Archiv.    XVII, 

.  47.  —  '•)  ScHWAETzs,  Drei  Fälle  von  nekrotischer  Aaüäto3!«ung  der  Schnecke.   Arch.  f. 

)hrenhk.  IX,  pag.  238.  —  ")  DKKUKar,  Zar  GehürprUfang  aal  CJrund  einer  Üeobachtang  von 

Jekroäe  der  Schnecke.  Arch.  I.  Ohrenhk.  X,  pag.  231  und  XIII.  pag.  19.  —  '*)  Lcciae,  Ueber 

lAnsatosäung   der   nekrntioehen    Schnecke,    mit    Benierknngen    ill)er   den    relativen    Werth    der 

|Bblieben  Methode  der  Hörpriilnng.  Arch.  1.  Olirenhk.  X,  pag.  236.  —   ")  Qottstkis,  Arch.   f. 

)brenbk.  XVI,  pag.  51.  —  "^)  Gkubeb,  Nekrose  beider  Schnecken  mit  AnegtosHnng  während 

[des  Lebens.   Bericht  über  die  im  k.  k.  Allgeineinen  Kninkenliaasu  im  .l.ihre  1863  nntersruditen 

ind  behandelten  Ohreakranken.  iRefer-it  im  Arch,  I.  OJircnhk.  II,  p:ig.  73.)  —  "i  Ll'cae,  Ueber 

DwenduDg  der  Gebörgangslnftdouehe  bei  eiteriger  Mittel' >lir  Entzündung  um!  nach  Paraeentese 

Trommetlelles.  Arch.  f.  Ohrenhk.   Xtl,  pag.  204.   —  ")  Habtman.n,  Ueber  die  Ausspülung 

er  Trommelhöhle    nnd    ihrer  AiiBlmchtungen.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1871),  Nr.  44.  — 

'■•)  Bezold,    Die    antiseptische    Behandlung    der    Mittelohr-Eiternngen.    Areh.  f.  Ohrenhk.    XV, 

pag.  1-  —   ")  ScBn-ARTZE,  Die  caustische  Behandlung  eiteriger  Ohrkatarrhe.   Areh.  t.  Olirenhk. 

klV,  pag.  1.  —  *')  PoLiTZKB,  Notizen   zur  Beliandlnng  (kr  chronischen  Mittelohr-Eitcrung.   Arch. 

!l.  Ohrenhk,   XI,  pag.  40.  —   ")  Schwahtze,   Arch.  I.  Ohrenhk.,  )):ig.  Til.  —  ^*)  Czarda  ,  Zur 

[Behandlung    der   chronisehen  Otiirrhoü    niit  ,)odoIorm.    Witiier  med.   Presse.    1880,  Nr.  5.   — 

\**)  Vk  Koäsi,  Ueber  die  Anwendung  des  Kesorcin  bei  Ohrenkratiken.  /eitschr.  I.  Ohrenhk.  X, 

\pag.  235.    —    ")  ScBWABTjK    iiiul  EVSK1.L .   Ucber    die  künntHelie  Eriilfniing    des  Warzenfort- 

Ees.  Arch.  f.  Ohrenhk.  Vll,  pag.  157  und  X— XIV.  —  '")  V.  Lanoe,  Einige  Bemerkungen 

EBber  die  Anwendung  der  MilchsUnre  bei  ehrouiacher   eiteriger  Mittelohrentzündung.    Monats- 

[■chrift  f.  Ohri'nhk.    1887,  Nr.  13.    —    *')  Pubjkcz,    Die  Anwendung   des    Jodol    bei    eiterigen 

Jjlittelolireiilziindnnpen.   Pester  mcd.-eliir.  Presse.   1887,  Nr.  3fl.  —  ">  Schwaktze.  Die  chirurgi- 

len  Krankheiten  de»  Ohres.  Stuttgart  1886,  pag.  203.  —  '*)  Küstkb,  Ueber  die  Grundsätze 

[der  Behandlang  von  Eiteraugen  in  starrwandigen  Uöhleu.  Deutsehe  med.  WocUenschr.   1889, 

[Kr.  10 — 13.   —  *"')  Stacks,    Beobachtungen    über  den  gegenwärtigen  Stand    der   Behandlung 

Ider  chronischen  Wittelohreiternngen.  Berliner  klin.  Wochensehr.  1889,  Nr.  1(3.   —   *')  ÄAurAi., 

IZnr  Technik  der  Trepanation  des  Proe.  mast.  nach  KCsTKR'schen  Grundsätzen.  Areh.  f.  Ohrenhk. 

[XXX.  pag.  291.  —  ")  SenwATMZK,  Handbuch  der  (Hireuheilkunde.  iL  pag.  791.  —  ")  Triickkn- 

|moD,  Operativ  geheilter  Hiriiabsees»  nach  Ototrhoe.    /.eitsehr.  f.  Ohrenhk.  XV,  pag.   186.   — 

*)  Gbek.nfiei.d,   KcniarkeB  on  a  case  ol   cerebral  absees»  tvith  Otitis  sueei-sstuliy  treated  by 

lOperation.   Brit.  tiicd.  Journ.    12.  Februar  1887.    —    ")  üoweks  and   Barkeh,    On    a   case  of 

{abscess  of  the  temporosphenoidai  tobe  of  the  brain  etc.  Brit.  med,  Jonm.  11.  Decemljer  1886.  — 

*)  Lake,  Brit.  med.  Jonrn.  J.Mai  1889,  28.  Jnni  180O.    —    *'')  BALLA^cK,   Ebenda.    5.  April 

1890.  —  **)  Saizer.  Zur  operativen  Behandlung  der  Sinnsthrombose.  Wiener  klin.  Wochenschr. 

[1890,  Nr.  34.  —  ■**)  Macewk»,  Pyogenie  infeet.  dis.  of  the  brain  etc.  Glasgow  1893. 

Otoskopie^  a.  Ohrspiegeluntersuchung,  XVII,  pag.  505. 

Ottenstein^  Curanstalt  {484  M.  ü.  M.)  im  sächsischen  Erzgebir^^e, 
[unmittelbar  bei  der  Bergstadt  Schwarzenberg.  in  einem  Gebirgskessel  des 
iBcbwarzwasserthales,  wenige  Minuten  von  der  Bahnstation  Schwarzenberg 
{der  Eisenbahnlinie  Werdau-Schneeberg  Schwarzenberg.  Eisenquelle  (»SachHoa- 
felder  Quelle«)  —  ein  kaltes,  an  KobleDüiuire  armes,  erdiges  Eisenwasser 
mit  mittlerem  Eisengehalte,  zum  Trinken  und  Baden  benutzt ;  Einrichtungen 
|fQr  Bäder,  Inbalutioneo,  Milch-  und  Molkencuren.  Curzeit  Mal  bis  Mitte  (^>clober. 

E 

Oitoleuebad)    Canton    Bern,    1431  Meter  über  dem  Meere,    mit 
kalt«m,  erdigem  F^isenwasser.  s,  jj.  L. 


Ouabaln^  Wabain.  Aus  den  bisher  bekannten  Arten  von  Acocan- 
Ithera  wurden  drei  verschiedene  Glykoside  erhalten,  welche  sämmtlich  mit 
jdem  Namen  Ouabaln  bezeichnet  werden.  Das  von  Lewin  aus  der  Rinde 
jnnd  dem  Holze  von  Acocanthera  Deflersii  gewonnene  Glykosid  ist  amorph, 
(stark  bitter,  gelblich,  in  kaltem  Wasaer,  Alkohol  und  Formamid  Kisücb. 
[Die  mit  concentrirter  Schwefelsäure  erhaltene  Lösung  fiuorescirt  grün. 
[Dieses  Glykosid  vermag  nach  Lewin  gleich  dem  Erythrnphloein  Schleim- 
[häute  und  auch  die  Cornea  zu  anästbesiren.  Sowohl  subcutan  als  per  os 
[beigebracht,  wirkt  es  giftig.  Bei  Warmblütern  wird  der  Tod  durch  gestörte 
Herzbewegung  und  der  hieraus    resultireoden  Dyspnoe    herbeigeführt.     Das 

lU&l-Cacjrelopldi«  der  ^a   Hallknnd«.  S.  Aall.  XVTIT.  ]  1 
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von  Rochi:bri:se  und  Arnaud  aus  der  Acocanthera  Ouabaio  (dem  Somali- 
pfeilgifte »Ouiabio*)  isolirte,  ferner  das  von  Fräser  und  Tillie  aus  Acocan- 
thera Schimperi  erhaltene  Ouabain  sind  beide  krystali  inisch  und  identisch. 
Fräser  schlägt  vor,  die  letzteren  zum  Unterschiede  vom  amorphen  Ouabain 
als  Akocantherin  zu  bezeichnen.  Nach  Glby  wirkt  beim  Frosche  schon 
Viio  Mgrm.  Ouabain  (krystali.)  Stillstand  des  Herzens  in  der  Systole,  eine 
Qiftwirkung,  deren  Intensität  die  der  Mikrobentoxine  erreicht.  Ein  Handels- 
Ouabain  stammt  nach  E.  M.  Holmes  aus  dem  Samen  von  Stropbantus 
glaber  Max.  Cornu. 

Literatur:  Auhaw,  CoiniH.  rcnd.  de  l'ncad.  düa  sdenc  1888,  pai;.  1011  —  E  M. 
IloLUEs.  Pharm.  Joiint.  and  Transactlons.  184J3,  Nr.  12()3,  pag,  41.  —  L«wis,  Vircbow'» 
Arcb.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  CXXXIV.  —  Gley,  Semaine  mtd,  IB9o,  pag.  40- 

LfOebjsrh. 

Outklrke,  im  Entstehen  begriffenes  (seit  1893)  belgisches  KGsten- 
bari  halbwegs  zwischen  Blankenberge  und  Heyst.  Badestrand  weniger  flach 
als  in  genannten  Orten.  Die  zerstreuten  Qehöfte  und  Häuser  des  Kirch- 
dorfes 1/4" — V»  Stunde  hinter  den  Dünen,  beziehungsweise  dem  Badestrande. 

Edm.  Fr. 

Ovalbumlu^  s.  Albuminstoffe,  I,  pag.  372. 

Ovaläriäclinitt,  s.  Amputation,  I,  pag.  519. 

Ovarlalcysten,  s.  Eierstock  (Krankheiten.). 

Ovarlalj^le,  Ovarie,  s.  Hysterie,  XI,  pag.  329. 

Ovarlalsch^  atis;erschaft  ^  s.  Extrauterinschwangerschaft, 
VII,  pag.  428. 

Ovarialtttben,  s.  Eierstock,  VI,  pag.  264  ;  Extrauterinschwanger- 
schaft,  VII,  pag.  4ä2. 

Ovarlaltutnor)  s.  Eierstock,  VI,  pag.  267  :  Kystom,  pag.  268. 

Ovarlokele,  ».Hernien,  X,  pag.  311. 

Ovariotomle,  s.  Eierstock,  VI,  pag.  293. 

Ovarluni,  Eierstock  ;  s.  letzteren  Artikel,  V^I,  pag.  244. 

Oviedo  (Caldas  de),  Bäder  unter  43»2r  n.  Br.,  2°  16'  westlich 
von  Madrid,  L'OO  Fuss  über  Meer,  mit  geruchloser  Therme  von  42"  C.  worin 
nur  2,fj  Salzgehalt  in   10000.  Elegante  Anstalt.  b  m.  l. 

Ovocyte«,  h.  Befruchtung,  III,  pag.  169, 

Ovulation  (von  ovulum.  ovum),  Austritt  des  reifen  Eies  aus  dem 
Ovarium  ;  vergl.  Ei,  Eierstock,  Menstruation,  XV,  pag.  225. 

Oxalatsteine,  s.  Concrementbtldun^en,  V,  pag.  88. 

Oxalsäure,  Oxalsäurevergiftung.  Nicht  nur  die  unter  dem 
Namen  Oxalsäure  oder  Kleesäure,  Acidum  oxalicum,  Acide  oxa- 
Mqae,  Acide  de  To-seille,  Oxalto  acid  bekannte,  ursprünglich  Zucker- 
säure genannte  organische  Säure,  C.j  H„  0^ ,  sondern  alle  löslichen  Salze 
dieser  Säure  sind  heftige  Gifte,  die  in  verhältnissmässig  kleinen  Mengen  den 
Tod  von  Menseben  herbeiführen  können.  Oxalsäure  ist  den  meisten  ihr  ver- 
wandten organischen  Säuren,  z.B.  der  Citronen-  und  Weinsäure,  an  Giftig- 
keit überlegen  und  wird  nur  von  der  MeIHthsäure  öbertroffen.  Unter  den 
Salzen  der  Oxalsäure  (Oxalaten)  ist  von  praktischer  Bedeutung  ganz  be- 
sonders das  saure  oxalsaure  Kalium,  Kalium  hioxalicum,  bekannter 


k 


lekannter   ^k 


Oxals&ur«. 


163 


unter  dem  Namen  Kleesalz  oder  Sauerkleesalz  (so  genannt,  weil  es  im 
Sauerklee,  Oxalis  acetoaella  L.,  in  grösseren  Mengen  sich  findet  nnd  früher 
daraus  dargestellt  wurde),  G.  H  KO4  +  HjO,  an  Stelle  dessen  im  Handel 
unter  der  gleichen  Benennung  auch  das  übersaure  oxalsaure  Kalium, 
Quadroxalaa  Potassae,  CjHKO«  +  C„  H.j  0«  +  2  H,  0,  vorkommt.  Aber 
nicht  blos  diese  sauren  Salze,  sondern  auch  das  neutrale  oxalsaure  Kalium, 
Kalium  oxalicum,  ist  giftig,  und  verdankt  wie  jene  seine  Toxicität  haupt- 
sächlich der  darin  enthaltenen  Oxalsäure,  nicht  dem  Kalium,  das  allerdings 
bei  Vergiftung  mit  grösseren  Mengen  als  mitwirkend  zu  betrachten  ist.  Die 
Abhängigkeit  der  Giftwirkong  von  der  Säure  geht  daraus  hervor,  dass  auch 
die  neutralen  und  sauren  Natrium-  and  Ammoniumoxalate  nach  Versuchen 
an  Thieren  in  analoger  Weise  gütig  wirken.  Alle  Vergiftungen  durch  Oxalate 
ist  man  gewohnt,  mit  derjenigen  durch  die  freie  Säure  als  Oxalslurever- 
giflung  zusammenzufassen.  Auch  die  Vergiftungen  mit  manchen  organischen 
Derivaten  der  O.xalsäure  scheinen  auf  Vergiftung  durch  abgespaltene  OxaU 
s&ure  zu  beruhen. 

Die  OxalsHare  «rird   als   ans   zwei  Carbosyl((nippen ,  welche    direct  miteinander  ver- 
bunden sind,  coDstitnirt  betrachtet.  Sie  ist  das  Doterste  Olied   einer   als  Osalsäu  rereih  e 

beseicbneten  Säorereibe,  die  der  allgemeinen  Formel  Cd  Han'' pf^,,r|  entspricht    Von  diesen 

besitzt  nnr  die  nächstniedri^e,  die  Malonsäare,  Ctt,  (COOHj,,  geringe  Giltigkeit,  vräbrend 
die  liühtren,  wie  Bernstoiaaü  are,  C,  Hj  (COOH),,  Breniweinsänre,  C,  H,  (COÜO),,  nn- 
giftig  sind  (Hbviuks. ')    Dagegen  kommen  etnigen  organischen  Derivaten,  z.B.  derOxalur- 

/NH    CO 
»iore,  O.H.N-O.  =  CO<  ,  und  dem  Oxamid,  CO  (NH.) "CO  (NH),,  gewisse  der 

\ NE,  COOH 
Oxaltäore  inhärente   entlernte  Wirkangen,  nämlich   Erzeagang  von  Qljkosnric  und  Ablage- 
mng  von  Concrementen   in  den  Nieren   nebst  consecatirer  Nephritis   zd.    Dasselbe  gilt  von 

/HN    CO 
der  Parabansänre  (Oxalylharnstoff),  C.H.  N,  O,  =  COC  |   ,  nnd  dem  Alloian 

\HN~CO 


(Uesoxalylharnstoff),  C^B^NO^  —  CO 


/NH.COs 
NH    CO-" 


CO  (KoBSET  und  Küsssbb)  *)    Inwieweit 


dies  darcb  Freiwerden  von  Oxalsäare  im  Blute  und  Bildung  von  oxalsanrem  Calcium  sich 
erklärt,  lileiltt  zu  utttersitchen.  Das  Oxamid  geht  als  sotchva  in  den  Harn  Über  nnd  die  dar- 
nach auftrett-ndt-D  niassenhatlen  Coneremente,  welche  diu  Ansgänge  der  Nierenpapillen,  (He 
Harnleiter  und  die  Harnröhre  verstopfen  können,  bestehen  aus  Oxamid  iEbstbis).  Wird  im 
Oxamid  ein  U  der  Amidgruppen  dnrch  Alkylradicale  ersetzt,  z.B.  durch  Methyl  imDimethyl- 
oxamid.COJIH(CHj).CONH  (CH,),  so  entstehen  Verbindungen  mit  ceutral  lillimender  Wirkung. 
Anch  hier  steht  der  nach  grösseu-n  Mengen  in  einigen  Tagen  eintretende  Tod  nnter  Collaps- 
•»rscheinnngen  möglicherweise  mit  Bildung  von  Oxalaten  in  Verbindung  {Ccaci ').  Nieren-  nnd 
Bla:ienreizang  seheint  anch  das  durch  Einwirkung  von  Phoaphorpcntiicblorid  aul  ein  Derivat 
des  Oxarotds,  Diütbyloxamid ,  entstehende  Chi  uroxaliitbylin  zu  besitzen,  von  dessen 
sonstigen  Ellccten  einzelne  (Depression  der  Nervenceiitren  und  Teraperaturemiedrigang  bei 
Katzen)  ebenfalls  der  Oxalsäure  zukommen,  wühreiid  andere  (Lühriiung  der  peripheren  Nerven- 
endigungen bei  Fiöschen,  starke  Herabsetzung  der  V^agnserregbarkeit)  davon  bestimmt  nicht 
abliilngen  (Bisz  u.  Hkbtz*).  Doch  ist  auch  die  Narkose  wahrscheinlich  aot  das  Cl  der  Verbindung 
zn  beziehen,  da  das  ans  dem  Chloroxaläthylin  dargestellte  0.<[  al:itbyl  in ,  C,  11,,  N,,  auf 
Kalt-  lind  Warmblüter  nach  Art  des  Atropins  wirkt,  Die  gleiehM  Dillcrenz  der  Wirkung  zeigen 
»uoh  andere  Oxalbasen  iCbloroialmethylin  und  Chloroialpnpylin  gegenüber  dem  Oxalmethyllii 
unii  Oxalpropylin)  gemäss  ihrem  Cl-Oehalte  (H.  Scholi  und  Nbp.  MsTaa').  Der  Oxalsätire- 
Aethylester,  COOC,  Hj  .  COOC,  Hj,  eine  bei  186«  siedende  Flüssigkeit,  wirkt  eingeathmet 
bei  WarmblQtem  narkotisirend  nnd  anästhesirend  und  tßdtet  durch  Athen paralysc,  ohne  das 
Herz  besonders  so  afliciren  (Koch'j.  Inwieweit  dieser  Aether,  der  durch  Wasser  »llniülig  in 
Alkohol  nnd  Oxalslinre  übergelUhrt  wird,  und  die  genannten  Oxalbasen  Zuckeransacheidung  and 
Kalkoxalatinlarct  vn  den  Nieren  bewirken,  bleibt  zu  untersuchen.  DasGlyoxal,  CHO  'CHO, 
welches  als  Oxalsäure  betrachtet  werden  kann,  in  welcher  H  an  die  Stelle  von  Ilydroxyl 
tritt,  ist  ohne  Localactioa  und  bringt  Schlaf  hervor;  nach  einigen  Tagen  kommt  es  aber  za 
Phlegmone  und  Abscessbildang  an  der  Applicationsstelle  und  zu  Erscheinungen  der  Sänre- 
vergiftuDg,  die  ein  tödtüches  Ende  Dehrneci  kann.  Von  sonstigen  Oialsäurederivaten  mit  die 
Oxaminsiiare,  CO<.)H  .  CQNH, ,  in  welcher  nur  das  eine  Hydroxyl  der  Oxalsilnre  durch  NH, 
sabstitnirt  ist,  ausser  der  örtlich  irritircnden  SUnrewirknng  bei  Fröschen  anfangs  Steigemng 
der  Reflexerregbarkeit,  später  Stupor,  bei  Warmblütern  Collaps,  Mydriasis  nnd  klonische 
Krämpfe  hervor.  Das  aus  der  OxarainsUure  durch  Substitution  des  Wasserstoffes  des  Hydroxyls 
durch  Aethyl  entstehende  Oxamaethan,  CONH  .  COC,  H^,  hat  nnr  bei  lilngererDaneichnng 

11* 
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looalc  Action  und  wirkt  h«i  Frischen  lOmal,  bei  Warmblütern  20 — SOmat  schwächer  al« 
Oxatnlnsätire ,  liie  WirknnR  ist  rein  narkotisch  (Sotiinolenz,  Atmahme  <J<jr  SeiisibilitiU)  mit 
nacliJolgcnder  Paralyse  und  Lähraonjf  di^r  Respiration  ohne  BeEintr:ichtif;aiig  der  Hprzriftlon 
bei  Fröäclien  fCüRCi*;.  Nach  Ebbteik  und  Nicolaier'")  erregt  e«,  bei  Thieren  längere  Zeit 
eingelUhrt,  Nephritis,  wobei  im  Harn  oxam'in»anrer  Kalk  sich  lindet. 

Di<!  mciaten  unorganischen  Üxaltilurefl^lzc  sind  ilax^i-rtit  schwer  oder  gax  nicht  im 
WaasLT  lüslicli  und  daher  nicht  giftig.  FUr  einzelne,  wie  namentlich  für  daa  im  Pflaozenreiche 
BO  ftbtiraiis  verbn-itete  Calcium oxnlat  (osaläaurer  Kalh),  findet  sich  jedoch  in  der  Salz- 
säure des  MagütiaaltcR  ein  LüAungamittel,  wodurch  es  zur  Resorption  gelangt.  Allerdings  geht 
der  gfüsBte  Theil  unverdaut  wieder  ivl>;  df/ch  fand  Esbacb')  nach  EinlUhrnng  von  2,031  Oxal- 
siiure,  die  er  als  Kalksalz  einuahui,  0,181  im  Harn  wieder.  E-i  ist  daher  sehr  wahrscheinlich, 
i&M  auch  Culciumoxalat  ähnlifh  wie  Oxamid  zu  Dynurie,  Glyko.iurie,  Oxalurie  nnil  Bildung 
von  Oialatsteineü  VeranlassnuK  geben  kann. 

Als  saures  KaUsalz  findet  sich  die  üxnlsliure  in  einzelneu  Pflanzen,  neben  0  x  a  1  i  h 
ucctosella  betiünders  im  Sauerampfer,  im  Itbaliarbcr,  im  Spinat.  Man  findet  in  der  Literatur 
einzelne  AngabeQ,  wonach  der  Genutts  grosser  t^uantitäten  von  Sauerampfer  oder  Rhabarbtjr- 
sprofsen  als  Gemileie  zu  Erkranknngen,  namentlieh  bei  gleichzeitigem  Gebrauchei  von  alkali- 
schen Mitteln,  geEührt  hat;  doch  ist  keiner  dieser  Fälle  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Dagegen 
kann  es  nach  eigenen  Erfahrungen  durch  reichliche  Spinatmengen  zu  vorü hergebender  "xal 
urie  und  Dysurie  kommen,  dir-  sich  mit  gastrischen  Erscheinungen  wie  bei  der  eigentlietien 
Oxalurie  compliciren.  Möglicherweise  giebt  häittige  Wiederholung  dieser  Mahlzeiten  zu  Uxnlat- 
iteinhildting  Anlai*;«. 

Die  Oxalsäurevergiftung  zeigt  in  Bezug  aul  ihre  Aetiologie  das  eigen- 
thümliche  Verhalten,  dass  die  Zahl  der  Vergiftungen,  wo  das  Qift  zu  Selbst - 
mordzwecken  diente,  unverhaltnisamässig  grösser  ist  als  die  der  letal  ver- 
laufenden accidentellen  Intoxicationen.  Die  Uauptmenge  aller  Oxalsäurever- 
giftungen fällt  aul  England,  wo  1837  unter  514  Totleslällen  durch  Gitt  19 
oder  3,7 Yo  durch  Oxalsäure  verschuldet  waren  und  50  Jahre  später  (1887) 
Ober  6Vo  der  letalen  Vergiftungen  auf  Oxalsäure  fallen.  Von  den  37  Fällen 
dieses  Jahres  waren  27  Selbstmorde  (unter  243  Selbstvergiftungen  27,  somit 
nahezu  11%)  und  10  accidentelle  (unter  360  accidentellen  Todesfällen  durch 
Gift,  da^  sind  nur  2,8"  „).  Noch  weit  prägnanter  für  die  Differenz  sind  die 
Zahlen  für  die  englischen  Oxalsäuretodesfälle  in  den  Jahren  18äl  und  18S2, 
wo  auf  228  Selbstmorde  durch  Qift  39  (=  17Vo)  durch  Oxalsäure  und  auf 
706  accidentelle  letale  lutoxtcationen  nur  3  {=  0,42"'(,)  Todesfälle  durch 
Acidum  oxaticum  kommen.  Später  ist  sie  von  anderen  Giften,  namentlich 
Carbolsäure,  verdrängt  worden.  Als  Mittel  zur  Selbstvergiftung  ist  übrigens 
Oxalsäure  eine  Zeit  lang  auch  in  Berlin  (an  Stelle  der  früher  üblichen 
Schwefelsäure)  vielfach  benützt.  In  den  Jahren  187G--1878  kamen  dort 
unter  432  V^ergiftungen  lö  durch  Oxalsäure  und  Kleesalz  (davon  11  Todes- 
fälle) vor.  Im  übrigen  Deutschland  aber  und  ebenso  in  Frankreich  und  anderen 
Staaten  sind  die  Oxalsäurevergiftungen  selten,  obschon  sowohl  die  Oxalsäure 
als  das  Kleesalz  im  Hausbalte  zu  verschiedenen  Zwecken,  besonders  zum 
Putzen  von  Metallgeschirr  und  zur  Beseitigung  von  Tinten-  und  Roslllecken, 
häufig  und  ausserdem  in  einzelnen  Industriezweigen  (Färbereien,  Druckereien, 
Strobbutrabriken)  Benützung  finden  und  Verwechslung  leicht  statthaben  kann 
Dies  gilt  sowohl  für  Lösungen,  z.  B.  das  in  Frankreich  zur  Qeschirrreinigung 
gebräuchliche  sogenannte  Eau  de  cuivre,  als  für  Oxalsäure  und  Kleesalz  in 
Substanz,  die  äussere  Aehnlichkeit  mit  manchen  Purgirsalzen  (Cremor  tar- 
tari,  Bittersalz)  haben  und  in  der  Thal  manchmal  durch  Verwechslung  damit 
zu  Vergiftung  lührten.  Der  in  einzelnen  Gegenden  für  Kleesalz  gebräuch- 
liche Name  Bttterkleesalz  erleichtert  die  Verwechslung  mit  Bittersalz 
beim  Verkaufe  in  Droguenhandlungen.  Oxalsäure  ist  auch  mitunter  statt 
Weinsäure  abgegeben  worden. 

Äla  Mittel  zum  (üftmorde  ist  tJxalHilurc  nicht  geeignet,  da  schon  Dosen  von  0,fj  in 
starker  VerJUuuung  uud  selbst  in  schlciuiigem  Vehikel  sofort  eintretende  saure  Geschniuekt- 
enipfindung  und  aidKilteudea  isIuiupfsteiD  der  Zähne  vcranlaascD;  indessen  siud  in  England 
einige  Male  inissglUcktc  Oiftjnordversuchu  mittels  Oxalsäure,  theils  mit  Zucker  gemischt, 
thells  in  Kaffee,  Thee,  Gin.  Bntterniilcb  vorgukouiinen.  Man  hat  «ie  auch  zur  Verfiilochuug 
der  Citronensiiure  benutzt.  Die  VrTwendung  als  Medicnment  (bei  Fiebern  als  diirstliSschende» 
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Mittel,  bei  Phthiftis.  als  Eramcntig'ogxim  (zu  0,2 — 0,4)  bat  bisher  wegen  ihrer  SuAserst  gertngeo 
Verbreitang  nicht  zur  Intoxication  geführt. 

Die  Dosis  toxica  und  letalis  der  Oxalsäure  lassen  sich  nicht  mit  absolater 
Sicherheit  feststellen.  Bei  Irühzeitigem  Eintreten  vun  Erbrechen  und  bei  an- 
gemessener antidotarischer  Bebandtung^  können  Intoxtcationen  mit  15  bis 
30  Orm. ,  selbst  4ö  Grm.  günstig  verlaufen,  während  in  einzelnen  Fällen 
8  Grm.  und  selbst  4  Grm.  (bei  einem  ICiahrigen  Burschen)  den  Tod  in  sehr 
kurzer  Zeit  zur  Folg^e  g^ehabt  haben.  Auch  beim  Kleesalz  findet  sich  diese 
Differenz;  mehrfach  wurden  20  —  30  Orm.  überstanden,  während  in  einem 
Falle  nach  dreimaliger  Ingestion  von  5  Grm.  in  Intervallen  von  24  Stunden 
die  dritte  Dosis  tödtliche  Intoxication  herbeiführte. 

Wie  Jilr  di-n  Menschen  ist  die  Oxalsiinre  auch  lUrWarin-  und  Kaltblflter  giltig.  Kanin- 
chen sterben  nach  2  Grm.  intern,  Hunde  nach  derselben  ilenge,  wenn  das  Erbrechen  ver- 
hindert wird.  Friischo  gehen  durch  etwa  U,01  Dialsänre  suhcut.'in  zugrunde.  Die  Oialate  sind 
auch  bei  Thieren  weniger  giftig  als  die  reine  O-xalsäuri!  aellist.  Katzen  sterben  «.  B.  erst 
nach  taat  2U  Grm.  Natriamoxalat,  binnen  3  Monaten  in  kleinen  Mengen  verlütlert  (Kbohl*). 
L'eber  d.is  Verhältnitta  der  Giftigkeit  der  einzelnen  Kalinnutxalate  lelilen  noch  exaclc  Be- 
stimmungen. Saure  Salze  sind  wegen  ihre»  grtiaaeren  Oiat.iiiuregehaltca  giftiger,  doch  wird 
ein  Theil  diese»  Zuwachses  an  Toxidtät  durch  die  geringere  L<islichl{eit  cotnpensirt.  Audi 
lUr  niedere  Organismen,  Ihieriadie  wie  pMunzUche,  sind  die  (»xalate  giftig.  Von  niederen 
Wa«8erthieren  sterben  Agseln,  Copepoden  und  Rüderthierchen  in  ü,5%  Losungen  von  neutralem 
Oxalsäuren  Kalium  in  30 -üO  Minuten,  etwas  später  Egel  atid  Plnnarien,  noch  später  Insecten, 
Larven  und  LMtrncoden ,  Wa-sserkUfer ,  Planarlen  und  einzelne  Nitiuaioden  (z.  B.  daH  Essig- 
Ulchun)  noch  nicht  nach  2i  Stunden.  Inlnsorien,  Flagellaten  und  Diatomeet;  gehen  in  Utä^/uiger 
Losung  in  5  Minuten,  in  2"/^  raouientan  zugrunde.  Fadenalgen  fZygnema,  Vaueheria,  Hpiro- 
gyrt-n)  sterhen  darin  in  21  Stunden  unter  Verquellung  d»-r  Chloruphyllkorncheii,  wobei  zuerst 
der  Zellkern  angegriffen  wird;  ilie  Giftigkeit  nimmt  ruit  der  Verdilnuuug  der  Lösung  raseh  ab, 
wiUirend  freie  <  ixalsUare  auch  in  älus.serat  verdünnter  Lüaung  (1  :  IfJ  Mill.)  toxisch  wirkt.  Die 
pewegung  der  Alge  Tolypella  jirotifera  wird  durch  27„ige  Liiäung  in  wenigen  Secunden  auf- 
^bohen,  während  die  Strömung  bei  den  Wurzelhaaren  der  Characeen  weniger  rasch  anf^e- 
bobrn  wird.»)  Auch  für  höher  organisirte  Pflanzen  sind  fKtalate  giftig.",!  So  fUr  Zwiebeln, 
wo  auch  der  Zellkern  in  erster  Linie  angegriffen  wird,  für  Blätter  von  Elndea  eanadensis 
und  Vallisneria  spiralis,  die  schwefclsadre  und  weinsaure  Salzlösung  weit  länger  toleriren. 
Ungiftig  sind  Oxalate  fUr  niedere  Pilze  (Bakterien,  Sprosshele,  Schäm uielpilzej,  die  aneh  freie 
Oxalsäure  nicht  stärker  als  Weinsäure  angreift.  Die  Wirkung  auf  Chlorophyll  und  Zellkern 
beruht  wahrscheinlich  darauf,  d.iss  die  Oxalsäure,  indem  sie  dem  Kuclein  Calcium  entzieht, 
den  Qnellung.izustand  verändert. 

Die  Vergiftung  durch  Oxalsäure  theilt  mit  den  Intoxicationen  durch 
Mineralsäuren  die  loeal  corrodirende  Aclion,  unterscheidet  sich  von  ihnen 
aber  dadurch,  dass  die  Säure  rasch  zur  Resorption  gelangt  und  entfernte 
Vergiftungserscheinungen  hervorruft.  Bei  geringerer  Concentration  bleiben  die 
corrosiven  örtlichen  Effecte,  die  mit  der  fällenden  Wirkung  der  Oxalsäure  auf 
Kiweisslöauogen  und  mit  der  lösenden  Action  auf  leimgebende  Gewebe  im  Zu- 
samtnenbang  stehen,  aus,  und  da  diese  Locatwirkung  von  entschiedener  Be- 
deutung ist,  kann  es  z.  B.  bei  Einführung  von  2,5  Oxalsäure  in  Substanz  oder 
concentrirter  Lösung  zu  schwerer  Vergiftung  kommen,  während  bei  Anwendung 
in  grösserer  Dilution  und  Vertheilung  in  kleinen  Dosen  von  1  Grm.  mitunter 
selbst  7 — 8  Grra.  in  6  Stunden  (Piotrowski)  genommen  werden  können,  ohne 
irgend  welche  Störungen  zu  veranlassen,  während  in  anderen  Fällen  allerdings 
schon  eine  Einzelgabe  von  1  Grm.  Kopfschmerz  und  Schwäche  in  den  Beinen 
bewirkt  (Marfori  '').  Die  örtlichen  Läsionen  fallen  auch  insgemein  bei  der 
Vergiftung  durch  Kteesaiz  weg,  das  allerdings  in  Substanz  genommen  örtliche 
Irritation  des  Magens  nach  Art  von  Chlomatrium  und  anderen  Salzen  erregen 
und  Magenschmerzen  und  Erbrechen  hervorrufen  kann.  Der  Umstand,  dass 
die  entfernten  Vergiftungserscheinungen  auch  nach  Vergiftung  mit  neutralen 
Salzen  ungiftiger  Alkalimetalle  (Natriumoxalat)  eintreten,  bildet  eine  interes- 
sante  Differenz  gegenüber  der  V'ergiftung  ätzender  Mineralsäuren. 

Die  Resorption  der  Oxalsäure  und  löslichen  Oxalate  erfolgt  sowohl  von 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  als  vom  Unterhautzellgewebe  und  vom 
Peritoneum  aus. 
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Daa  Blut  damit  vergifteter  Personen  besitzt  giftige  EigenBchaften  und 
kann  z.  B.  den  Tod  von  Blutegeln,  die  an  derartigen  Kranken  saugen,  rasch 
hervorrufen.  Der  Nachweis  der  Oxalsäure  im  gebundenen  Zustande,  vor- 
waltend als  Kalksalz,  ist  im  Harne  in  allen  Fällen  von  Vergiftung  möglich; 
aber  auch  in  Oalle,  Speichel  und  Darmscbleim  erscheint  das  Oift  wieder 
(Russo-GiLiBERTi).  Iq  den  Secreten  findet  sich  indess  nur  ein  geringer  Brucb- 
theil  vor;  ein  grosser  Theil  wandelt  sich  bereits  im  Darm  in  das  äusserst 
schwer  lösliche  Kalksalz  um  und  gebt  mit  den  Fäcea  ab.  Nach  Selbstver- 
suchen von  Marfori  '•)  sind  jedoch  bei  interner  Einführung  nicht  toxischer 
Mengen  Oxalsäure  die  mit  den  Fäces  entleerten  Mengen  nur  gering,  während 
bei  Einführung  von  Kleesalz  Oberhaupt  keine  Oxalsäure  mit  jenen  abgeht. 
Aber  auch  die  Menge  der  mit  dem  Harn  eliminirten  Oxalsäure  ist  in  diesen 
Fällen  nicht  bedeutend  und  beträgt  von  der  wirklich  zur  Resorption  ge- 
langten Oxalsäure  '/,,  von  dem  oxalsauren  Natrium  selbst  weniger  als  '/oq. 
Da  die  Äciditat  dos  Urins  in  diesen  Versuchen  stark  abnimmt,  so  ist  damit 
die  alte  Angabe  von  Wöhler,  dass  der  gröaste  Theil  der  intern  eingeführten 
Oxalsäure  im  Organismus  verbrenne,  und  zwar  mehr  bei  der  Einführung 
der  an  Alkali  gebundenen  als  der  freien  Säure,  in  vollem  Masse  bestätigt, 
Verbrennung  zu  CO  lässt  sich  im  Blute  nicht  nachweisen.  Anders  stellt  sieh 
das  Verfaältniss  bei  subcutaner  Einführung,  wo  nahezu  die  Hälfte  der  Oxal- 
säure in  den  Harn  übergeht,  und  bei  Vögeln,  wo  die  ganze  Oxalsäuremenge 
mit  dem  Harn  eliminirt  wird  (Qiunta  '-).  Uebrigens  ist  es  kaum  zweifelhaft, 
dass  bei  Einführung  sehr  grosser  Dosen  ein  Theil  Säure  eine  Zeit  lang  in 
bestimmten  Organen,  besonders  in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  In  ge- 
bundenem Zustande  retinirt  wird,  ehe  er  den  Organismus  durch  die  Secre- 
tionsorgane  verlässt.  Dies  beweisen  namentlich  Fälle  von  Vergiftung,  in 
denen  noch  6 — 8  Tage  nach  der  Ingestion  des  Giftes  grössere  Mengen 
Calciumoxalat  im  Harn  gefunden  wurden. 

Das  classiscbe  Bild  des  Oxalismus  acutus,  wie  es  nach  grösseren  Dosen 
hervortritt,  weicht  von  dem  der  Vergiftung  mit  Mineraleäuren  durch  seinen 
äusserst  rapiden  Verlauf  und  daa  häufigere  Auftreten  von  Niorenerscbei- 
nungen  ab.  Wird  Oxalsäure  in  Dosen  von  15 — 30  Grm.  in  wässeriger  Lösung 
genommen,  so  tritt  schon  während  des  Schluckens  ein  intensiv  saurer  Ge- 
schmack mit  brennenden  Schmerzen  im  Munde,  Schlünde  und  im  Verlaufe 
der  Speiseröhre  ein,  sofort  oder  In  einigen  Minuten  erfolgt  Erbrechen  und 
manchmal  kommt  es  auch  zu  Suflocationsgefühl.  Verdünnte  Oxalsäure- 
lösungen  und  Oxaiatsolutionen  erzeugen  nur  stark  saure  Geschmacks- 
empfindung ohne  Brennen,  das  Erbrechen  erfolgt  dann  meist  erst  nach 
10 — 20  Minuten,  oft  erst  nach  mehreren  Stunden  und  fehlt  in  einzelnen 
Fällen  ganz,  Bei  vielen  Vergiftungen  ist  das  Erbrechen  das  am  meisten 
hervorstechend©  Symptom.  Das  Erbrochene  ist  sehr  sauer,  schleimig,  mit- 
unter blutig  oder  blutig  geatriemt,  häufig  von  verändertem  Blute  dunkel- 
braun oder  schwarz.  Zu  dem  Erbrechen  gesellt  sich  in  vielen  Fällen  inten- 
siver Magenscbmerz  und  starke  Empfindlichkeit  des  Abdomens,  womit  die 
meist  zu  beobachtende  Flexion  und  das  Hinaufziehen  der  Beine  in  Connex 
steht.  Sehr  rasch  kommt  es  dann  zu  Collaps  mit  kalten  Schweissen,  kleinem, 
fast  unfOhlbarem  Pulse,  sehr  verlangsamtem  Herzschlage,  cyanotischer  Fär- 
bung der  Haut,  Mydriasis,  sowie  zu  allmäliger  Verlangsamung  der  Athmung 
und  Dyspnoe  bis  zu  dem  manchmal  schon  in  8 — 10  Minuten,  angeblich 
sogar  nach  3  Minuten,  gewöhnlich  aber  vor  Ablauf  einer  Stunde  eintretenden 
Tode,  dem  in  einzelnen  Fällen  Trismus  und  allgemeiner  tetanischer  Krampf 
vorausgeht.  Einzelne  Kranke  klagen  ijber  Vertaubung  und  Kriebelgefühle 
der  Extremitäten,  besonders  in  den  Fingerspitzen;  bei  anderen  kommt  es 
zu  einem  somnolenten  Zustande,  in  welchem  nach  Ablauf  mehrerer,  selbst 
13  Stunden  tödtlicher  Exitus  erfolgt. 
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Ueberstehl  der  Kranke  die  ersten  Folgen  der  Vergiftung,  so  kommt 
zn  schmerzharten  Empfindungen  im  Munde,  Entzündung  im  Schlünde  und 
lAnschwellung  der  Zunge,  wodurch  das  Schlucken  äusserst  beschwerlich  ist; 
[dazu  trilt  chronische  Gastritis,  und  auch  die  unteren  Darmpartien  werden 
lin  Mitleidenschaft  gezogen.  Erbrechen  und  Diarrhoe  (mit  Tenesmus.  mit- 
|linter  blutig)  wechseln  dann  miteinander  ab;  die  Zunge  häutet  sich.  Häufig 
I>e8teht  Heiserkeit  oder  complete  Aphonie,  die  8  Tage  und  länger  anhalten 
[kann.  Stets  ist  bedeutende,  lähmungäartige  Schwäche  vorhanden,  die,  wie 
[auch  das  Kriebelgefühl,  selbst  monatelang  andauern  kann.  Mitunter  treten 
jauch  iancinirende  Schmerzen  in  den  Muskela  des  Gesichtes,  des  Rumpfes 
Innd  der  Gliedmassen  auf. 

Bei    dieser    Form   der  Vergiftung   Ist   heftiger   Durst    fast    stets   vor- 

tlianden  (wahrscheinlich  auch  Giykosurie,  worauf  bei  den   Beobachtungen  bis 

[jetzt  nicht  geachtet  wurde).  Auch  an  den  consecutiven  Erscheinungen  kann 

der  Tod  erfolgen,    mitunter  selbst    nach  Ablauf  mehrerer  Wochen;    in  den 

[meisten  Fällen  erfolgt  Wiederherstellung  in  wenigen  Tagen. 

In    den   protrahirteren  Fällen  wird  häufig  acuter  Schmerz  im  Rücken, 

ider  sich  allmälig  bis  zu  den  Oberschenkeln  hinab  verbreitet  und  an  Intensität 

kdie   Leibschmerzen  bedeutend  übertrifft,  wahrgenommen.  Dieses  offenbar  mit 

•  der  Elimination   der  Oxalsäure  zusammenhängende  und  als  Nierensteinkolik 

aufzufassecde  Sjmptom  bildet  den  Uebergang  zu  einer  etgenthümlichen  Form 

des  Oxalismus,    bei  welcher  die  örtlichen  Symptome    theils  vor  Allgemein- 

erscheinungen  (Prostration),  tbeils  vor  Störungen  des  Harnapparates  in  den 

[Bintergrund  treten.  Diese  zuerst  von  Christison  und  Webb  (1859)  beschrie 

[bene  Form    kann    sich   entweder   auf  die  erwähnten  Schmerzen  und  Gefühl 

von  Brennen  bei  der  Urinentleerung  beschränken  oder  mit  completer  Anurie 

I beginnen,    auf  welche  dann  stark  verminderte  Ab.sonderung  von  Harn  und 

'scbliessitcb    vorübergehende  Polyurie  (Fränkel '^)  folgen.  Der  Harn    enthält 

'während    der  Periode    der  Verminderung    reichlich   Eiweiss    und   Nierenepi- 

{thelien,  massig  Lymphkörperchen  und  hyaline  Cylinder   und   stets  Calcium- 

oxalatkrystalle,  die  noch  in  weit  grösseren  Mengen  nach  Eintritt  der  Poly- 

nrie  angetroffen  werden.     In    leichteren  Fällen    beschränkt   sich  das  Leiden 

auf  leichte  Albuminurie  ohne  Faserstoffcylinder,  bei  gleichzeitigem  Abgange 

▼OD  Calciumoxalatkrystallen    mit   dem   Harne ;    mitunter   kommt  Hämaturie 

vor.  Zucker  tritt  oft,  jedoch  keineswegs  constant,    neben  Oalciumoxalat  im 

Harn  auf;  ebenso  ist  vereinzelt   Oedem  der  Füsse  beobachtet. 

Der  Sectionsbefund  bei  Oxallsmus  acutus  zeigt  in  den  meisten  Fällen 
Veränderungen  der  obersten  Partien  des  Verdauungscanais.  Die  Schleimhaut 
des  &fundes,  der  Zunge  und  des  Schlundes  sind  in  der  Regel  weiss  und 
erweicht,  das  Epithel  geschrumpft  und  theilweise  abgelöst.  In  der  Speise- 
röhre finden  sich  constant  weisse  oder  schmutziggraue  Verätzungen,  die 
Dicht  über  die  Mucosa  hinausgehen;  mitunter  Abstreifung  der  ganzen  Oeso- 
phagealschleimbaut.  Im  Magen  trifft  man  ähnliche  Befunde  wie  bei  Schwefel- 
Bäurevergiftung;  Hyperämie,  punktförmige  bis  linsenförmige  Hämorrhagien 
in  frischen  Fällen  und  ödematöse  Infiltration  der  Schleimhaut  und  Erweichung 
in  länger  dauernden  Fällen,  oft  schon  nach  1 — 2  Tagen,  selten  wirkliche 
Verätzung,  die  dann  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  geht.  In  ein- 
zelnen Fällen  ist  Perforalion  vorhanden,  die  iedoch,  wie  die  Aetzungen  an 
Leber,  Milz,  Zwerchfell,  postmortal  ist.  Fast  immer  kommen  multiple  Trü- 
bungen durch  Calciumoxalat,  namentlich  an  den  hämorrhagischen  Stellen, 
im  Magen  vor,  daneben  manchmal  auch  Krystalle  von  Kaliomoxalat  bei 
Kleesalzvergiftung.  In  den  Magenvenen  findet  sich  bisweilen  das  Blut  coa- 
^lirt  und  schwarz;  in  den  Coagulis  kann  Calciumoxalat  ebenfalls  nachge- 
wiesen werden.  Fast  immer  zeigt  der  Darm  sprungweise  Anätzungen,  die 
oft  die  ganze  Dicke  betreffen.  Die  Veränderungen  des  Gehirns  (Hyperämie, 
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Vermehrung  der  Cerebroepinalflüssigkeit  in  den  Gehimhöhlen .  Oedem  der 
Pia)  haben  ebensowenig  etwas  Pathognomonischea  wie  diejenigen  des  Blutes, 
das  Dianchmal  dunkel  und  dickflüssig,  manchnaai  hellroth  und  flussig  ist. 
In  den  Nieren  findet  sich  zwischen  Mark  uod  Rinde  eine  meist  schon  mit 
blossem  Auge  erkennbare  weissliche  Zone,  welche  durch  Infarcirung  der 
gewundenen  oder  auch  dieser  und  der  geraden  Harncanälchen  mit  Calcium- 
oxatat  zustande  kommt.  In  den  Oefässen  und  in  den  Glomeruli«  fehlen  die 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalke.  Selbst  wenn  die  V'ergiftung  nur  kurze  Zeit, 
z.  B,  15  Minuten,  gedauert  hat,  lassen  sich  die  0.talatinfarcte  in  den  Nieren 
nachweisen  (Lesser).  Ausserdem  sind  die  Nieren  fast  const-ant  byperämisch, 
auch  kann  sich  parenchymatöse  Nephritis  finden.  Hämorrhagische  Infarcle 
in   den  Lungen  sind  nur  ein  ausnahmsweiser  Befund. 

Die  differenliellG  Diagnose  der  Oxalsäurevergiftung  und  der  Intoxlca- 
tion  durch  Mineralsäuren  bei  Lebzeiten  lässt  sich  aus  den  Symptomen  allein 
nicht  stellen;  höchstens  giebt  der  aulfailend  rapide  Vertauf  in  den  höchst 
acuten  Fällen  und  das  Auftreten  der  Lumbarschmerzen  und  nierenkolik- 
artigen Anfälle  Indicien  für  Oxalismus.  Sichergestellt  wird  die  Diagnose  erst 
durch  den  chemischen  und  mikroskopischen  Nachweis  von  freier  Oxalsäure 
oder  Kleesalz  in  dem  Erbrochenen  oder  von  oxalsaurem  Calcium  in  dem 
Urin  der  Kranken.  Für  die  differentielle  Diagnose  post  mortem  ist  der 
Nierenbefund  pathognomonisch,  während  der  Befund  in  den  ersten  Wegen 
nur  die  Caiciumoxalattrübungeo  in  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  als 
entscheidendes  Kriterium  nachweist. 

Die  entfernte  Wirkung  der  Oxalsäure  ist,  nachdem  zuerst  Christison 
und  Coi.NDET  *•)  sich  damit  eingehend  beschäftigt  hatten,  der  Gegenstand 
einer  grösseren  Reihe  physiologischer  Studien  geworden,  die  jedoch  in  Bezug 
auf  die  Theorie  der  Vergiftung  keinesw^egs  öberall  zu  gleichen  Ergebnissen 
geführt  haben.  Der  überaus  rasche  tödtliche  Verlaut  mancher  acuter  Ver- 
giftungen legt  die  Vermulhung  nahe,  dass  es  sich  dabei  um  embolische 
Processe,  in  specie  um  Embolien  der  Lungencapillaren  handle.  O.vsitm  stellt« 
die  Hypothese  auf,  dass  eine  solche  durch  die  Bildung  von  unlöslichem 
Calciumoxalat  im  Btule  zustande  komme.  Diese  Ansicht  griJndet  sich  darauf, 
dass  der  Harn  bei  Oxalismus  Calciumoxalat  enthält,  dessen  Bildung  im 
lebenden  Blute  stattfinden  muss,  da  man  es  auch  in  Krystallen  im  Blute 
bei  Sectionen  auffindet  Regelmässig  ist  es  übrigens  hier  auch  nicht  vor- 
handen (KüBERT  und  KCssner\  Durchaus  unerwiesen  und  sehr  unwahr- 
scheinlich ist  aber  die  Abscheidung  von  Calciumoxalat  im  strömenden  Blute, 
das  nach  Russo-Gujbbrti  "^)  der  Ausscheidung  des  unter  Mitwirkung  der 
Phosphate  in  Lösung  gehaltenen  Kalkes  entgegenwirkt,  so  dass  wir  die  in 
den  Nieren  geschehende  Ablagerung  als  einen  localen  Process  ansehen 
müssen.  Verstopfung  der  Lungencapillaren  durch  Oxalatraassen  ist  bisher 
nicht  beobachtet.  Spritzt  man  nach  Vergiftung  mit  Oxalsäure  Caiciumchlarid 
in  die  Blutgefässe,  wodurch  unbedingt  Ausscheidung  von  Calciumosalat  statt- 
finden muss,  so  wird  die  Qiftwirkung  nicht  erhöht,  sondern  stark  herab- 
gesetzt (M.  Cyon  1*").  Zieht  man  ausserdem  in  Betracht,  dass  die  bei  Em- 
bolien der  Lungencapillaren  constante,  ausgeprägte  Dyspnoe  bei  Oxalismus 
in  keiner  Weise  prägnant  auftritt,  so  wird  man  auch  anderweitigen  Embolien 
der  Lungengefässe,  wie  sie  in  Auenahinsfällen  bei  der  Section  beobachtet 
sind,  nur  für  solche  AusnabmsffiUe ,  besonders  in  den  höchst  acut  ver- 
laufenden Intoxicationen ,  nicht  aber  für  die  Oxalsäurevergiftung  im  allge- 
meinen Bedeutung  beimessen  können.  Dass  bei  Oxalismus  Fibringerinnungen 
statthaben  können,  lässt  sich  bei  dem  Verhalten  der  Oxalsäure  dem  Blute 
gegenüber  a  priori  vermuthen,  da  sie  bei  directem  Contact  Blut  coagulirt 
und  aus  Hämoglobin  Häm&tin  abspaltet.  Spectroskoptsche  Veränderungen 
sind  im  Blute  nicht  zu  constatiren;    dagegen  findet  sich  das  Blut  meist  in 
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einem  Zustande  erhöhter,  mitunter  aber  auch  in  einem,  ^üellelcbt  durch 
bereits  geschehene  Fibrinausscheidung,  erklärbaren  Zustande  verringerter 
Gerinnbarkeit.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  beim  Oxalismus  wie  bei  allen 
Säurevergiftungen  natiJrlich  auch  die  Verminderung  der  Älkalescenz  des 
Blutes,  auf  welche  Krohl  auch  das  Auftreten  von  Zucker  bei  acuter  Ver- 
giftung von  carnivoren  und  herbivoren  Säugethieren  bezieht.  Das  letztere 
kommt  aber  auch  bei  Einführung  neutraler  Oxalate  vor  und  ist  vielleicht 
eine  den  Verbindungen  von  CO — CO  ähnlich  wie  dem  einlachen  CO  (Kohlen- 
oxyd)  inhärente  Wirkung. 

Jedenfalls  wird  man  für  den  raschen  Tod  und  die  ausgeprägten  Sym- 
ptome der  raschen  Paralyse  andere  Wirkungen,  Einwirkung  auf  das  Herz 
oder  das  Athemcentrum  und  auf  das  Centralnervensystem  überhaupt  heran- 
ziehen mOssen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Gkde'')  kann  eine  directe 
Wirkung  auf  das  Herz  nicht  bezweifelt  werden ,  da  nach  Durchströmungs- 
versuchen  mit  Natriumoxalatlösungen  (1  :  2000)  die  durchströmende  Blut- 
enge in  kurzer  Zeit  um  mehr  als  die  Hälfte  herabgesetzt  wird.  Bei 
Fröschen  geht  die  allgemeine  Lftbmung  dem  Herzstillstand  voraus.  Die 
Lähmung  ist  hier  eine  centrale,  da  Muskeln  und  Nerven  erregbar  bleiben. 
Bei  Warmblütern  ist  der  Tod  in  den  meisten  Fällen  entschieden  von  Läh- 
mung des  Alhmungscentrums  abhängig.  Ob  bei  Warmblütern  in  den  aculest 
verlaufenden  Fällen  complete  Herzlähmung  erfolgt,  ist  problematisch,  doch 
findet  frühzeitig  Schwächung  des  Herzschlages  in  exquisiter  Weise  statt. 
Dass  hier  neben  den  Centren  auch  die  peripheren  Nerven  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  deuten  die  bei  der  Vergiftung  niemals  fehlenden  fibriltären 
Muskelznckungen  an. 

Nnch  den  einitri'lii'ndeci  Untersacbaagen  von  Kobebt  und  Küuhbb  und  von  Bflau  und 
Koch  bleibt  der  Blutdrnck  bei  Eiiupritzung'  1— 10%iger  Lösungen  in  das  niut  (u'i  nicht 
letalen  Mengen  unheciBfliitiit,  sinkt  tiei  letali-ri  MengiMi  startt,  wird  iiber  diircli  k[in»tlk-ke 
Kespiratinn  wieder  v^irUlicrgehenil  j^elioben.  Der  Puls  wird  durch  kleinere  Mengi'u  nnregel- 
uiüssig,  üikrot  oder  ttil<rot,  bei  toxischen  Mengen  stark  retardtrt.  Auch  bei  Inlu^ion  letaler 
Mengen  bleibt  der  Ilerzmiiäkei  selbst  in  der  Periode,  wo  der  Blutdruck  nicht  mehr  diireb 
kUnstliebe  Äthmung  gesteigert  wird,  erregbar.  Bei  acuter  intravenöser  Vf-rglltung  durch  letale 
Dosen  »istirt  die  Athmuug  sehr  rattch.  bei  länger  dauernder  Intoxication  wird  sie  dancrnil 
verlangsamt  und  abgelhiel.t.  Bei  Warmblütern  ist  das  erste  Syuiiitom  scblaläbnlicher  Zustand, 
mit  Aufhebung  der  WillkUrbewegniig,  worin  das  Thier  au!  mechanische  Reize  nur  sehwaeh 
reagirt;  der  Gang  ist  anfangs  ataetiflch  ,  später  folgt  complete  Ijilbmuug  der  Motilität  und 
.Sensibilität.  Haucbinal  kommen  bei  sehr  acuter  Vergiltuug  tonisehe  und  eioniache  CoqvuI- 
»innen  vor. 

Nach  Krohl  ist  der  Diabetes  das  erste  Symptom  schädlicher  Wirkung  der  Oxalate,  das 
schon  eintritt,  ehe  andere,  sellist  die  Bildung  von  OxatatinTarcten    in  den  Nieren  BtattFinden. 

Für  die  Behandlung  der  Oxalsäurevergiftung  ist  die  Unlöslichkeit  der 
alciom-  und  Magnesiumverbindungen  von  Interesse.  Es  dienen  daher  Ma- 
gnesia und  verschiedene  Kalksalze  als  chemische  Antidote.  Gebräuchlich  sind 
be.süoders  Kalkpräpatate,  am  meisten  Kalkwasser,  das  sich  jedoch  wegen 
seines  geringen  Kalkgehaltes  zur  Bindung  grösserer  Oxalsäuremengen  nicht 
eignet  und  durch  den  Zuckerkalk  (Th.  HtJSEM.\XN '*')  zweckmässig  ersetzt 
wird.  Calciumcarbonat  ist  wegen  der  reichlichen  Kohlcnsäureentwicklung 
nicht  zweckmässig,  Natriumcarbonat  und  I^aliumoarbonat  sind  wegen  der 
Giftigkeit  der  gebildeten  Verbindungen  als  Antidote  ausgeschlossen.  Bei 
Kleesalzvergiftung  ist  Calciumchlorid  in  wässeriger  Lösung  ein  zweckmäs- 
siges Gegengift.  Gegen  das  Erbrechen  dienen  Eispillen,  gegen  die  Schmerzen 
Morphium  innerlich  oder  subcutan,  gegen  den  Collaps  Wein,  Ae(.herin|ec- 
tlonen,  Wärmflaschen  und  andere  innere  und  externe  Analeptioa.  Die  An- 
wendung des  Kalkes  als  Antidot  ist  besonders  deshalb  zu  empfehlen,  weil 
auch  bei  intravenöser  Einführung  löslicher  Kalksalze  bei  vergifteten  Thieren 
rasch  Besserung  des  Allgemeinzustandes  eintritt  (Cyonj  und  selbst  bei 
Durchströmungsversuchen  am  Proschherzen  die  Herzt hätigkeit  dadurch  we- 


170  Oxalsäure. 

sentlich  verstärkt  wird  (Sydney  Ringer  »"),  Geub).  Geg^en  Osalaäurediabeles 
ist  Syzyglura  iambolanum  empfohlen,  doch  verschwindet  derselbe  vermuth- 
lich  von  selbst  wieder.  Für  die  raschere  EntferDung  der  Oxalate  ist  Trioken- 
lassen  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  oder  Anwendung  nicht  irrltirender 
Diuretica  indicirt. 

Bp)  dena  Nachweise  der  Oxalsäurevergiftung  in  Leichen  wird  man  vor 
allem  Magen  und  Eingeweide  mit  ihrem  Inhalt  der  Analyse  zu  unterwerfen 
bähen,  doch  sind  auch  andere  Organe  nicht  zu  vernachlässigen.  In  einem 
Falle,  wo  der  Tod  in  15  Minuten  erfolgte,  fand  Bischoff  in  2240  Grm. 
Magen,  Darm  und  Inhalt  2,28  Grm.  freie  Oxalsäure;  unter  den  Organen,  in 
denen  sie  nur  gebunden  angetroffen  würde,  ergab  die  Leber  in  770  Grra. 
0,285,  das  Herzblut  in  180  Gim.  Ü,0435.  das  Herz  in  350  Grm.  0,0206,  die 
Niere  in  290  Grm.  0,0145  und  der  Harn  in  40  Grm.  0,0076  Grm.  Gehirn 
und  Gefässmuskeln  enthielten  keine  Osalsäure.  Dieses  Verbällniss  ist  indess 
wohl  kaum  für  protrahirlere  Fälle  massgebend,  wo  die  Nieren  häufig  noch 
bedeutende  Oxalatinfarcte  zeigen, 

Besonders  wichtig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung,  für  welche 
aasser  Magen,  Darm  und  Niere  auch  der  Harn  ein  sehr  geeignetes  Unter- 
suchujigsobject  bildet.  Im  Harne  treten  diese  unter  den  verschiedenen  be- 
kannten Formen,  besonders  als  Quadratoctaeder  (Briefcouverts),  aber  auch 
in  spbäroidalen  Formen,  Scheiben  mit  concentrischer  Zeichnung,  Biscuilforra 
und  DumbbellB  auf.  In  den  Nieren  findet  man  ausser  den  Octaedern  auch 
Nadeln  und  ausgezogene  Plättchen,  theils  einzeln,  tbeils  zu  Kuscheln  gruppirt, 
die  den  Uebergang  zu  den  sogenannten  Garbenbündein  bilden.  Eigenthüm- 
lich  für  die  Oxalatinfarcte  in  den  Nieren  gegenüber  den  Phosphat  und 
Carbonalinfarcten  ist,  dass  eie  nicht  von  Häraatoxylin  gefärbt  werden  (Xeu- 
BERGER).  In  den  Scbleimmassen  des  Magens  sind  Briefcouverts  nur  ver- 
einzelt, mehr  oder  weniger  reichlich  dagegen  kleine,  meist  klinorhombiscbe 
Prismen  von  Calciumoxalat  vorhanden. 

Man  erkennt  d'w  Calcinmoxalatkrystalle  an  ihrer  UnlMichkeit  in  Waaaer,  Alknhol, 
Äetber,  Ammoniak,  kolilunaauri^n  Alkalit^n  niul  EsnigsJiure,  sowiv  an  ihrer  Lilstichkeit  in 
verdilnntfr  S.ilüsäure  und  Salpetersiiurir.  Durch  äh'»v.  Lüsungsverhältiiisse  untcrscheidi't  «ich 
der  oxHJituure  Kalk  Howobl  von  aiidi-ren  SedinKmteu  im  Ilarni'  (Mu^Desiuiia'erbiuduagcn), 
als  von  tli'u  ulvvu  im  Magen  io  fester  Form  eingeldhrtcu  krystalli«lrten  Oialaten.  Die  Üxiü- 
8änro  bildet  ijrosse,  darchsifhtigi",  moaoklininche  Krystallu  (sccbasfitigu  Pristniu  mit  vier- 
flächiger  Znspitznng),  die  sieh  ia  lU  Theiluo  Wasser  von  14"  und  in  2,5  Thcileu  Alkohol 
lösen.  Pas  eaure  oxalsaiire  Kalium  krystaliisirt  in  Formen  i!cr  rJioiubischen  Sjutema,  meist 
in  rhombischen  Tafeln,  und  llist  «ich  in  14  Thfilen  kaltt^o  und  B  Theilen  kochenden  Wasser*. 
Uns  Ubersaiire  oxalsaure  Kalium  Uildet  farblos«^  Trikliiioeder ,  die  sich  erst  in  50  Theilen 
Wasser  Itiscii.  Von  Alkohol  wird  es  in  (r^'ie  Oxalsäure,  die  aich  darin  löst,  und  in  sauren 
oxalsauro-')  Kalium  Zf*rlegt. 

Da  Oxalsäure  und  oxaltaure  Kalmmt;alze  bii  Vergiftungen  in  den  entfi-mten  Organen 
und  im  Blute  nicht  ata  aolciic,  sondern  al-i  Calciunioxalat  aufgesucht  werden  müssen ,  zieht 
man  diese  am  besten  mit  Wasser  aus,  wodurch  die  organischen  Sulistanzen  in  Lösung  kommen, 
kocht  den  Rückstand  mit  Überschüssigem  kohlen.Haurem  Natron  und  fällt  die  eniMtehende 
Löaung  von  Natrinmoxalat  nach  aonilbenider  Neutralisation  mit  Salpetersilure  durch  Hleiacetat 
ans.  Das  gesammelt«-  und  aorgtüUig  ausgewasehene  Bleioxalat  versetzt  man  in  deütilUrtem 
Wasser  durch  Kochen  mit  etwa»  verdünuter  Schwefelsäure  and  etwas  Schwefelwasserstoff. 
Die  nach  dem  Abfiltrlren  rllckbleibende  LUsung  von  freier  Oialsiiure  wird  beiUglieh  ihres 
Verhaltens  gegen  Kalkwasser  oder  Gipslöaang,  mit  denen  sie  amorphes  Calciiiraüx.ilat  als 
Niederschlag  giebt,  d,is  durch  sein  Verhalten  gegen  Lüflnogsraittel  (».oben)  als  Bolrbes  sich 
charakterisirt,  gejirüft.  Auch  das  Verhalten  beim  Kochen  von  O.xalsilure  mit  Goldlöaung  ist 
charakteristisili,  indem  fein  vertheiltes  Gold  als  achwarzes  Palver  niederfällt. 

In  gleielier  Weise  wird  man  in  allen  Füllen,  wo  antidotarische  Behandlang  mit  Kalk- 
wasser stattgefunden  hat,  mit  dem  Mageninhalt  und  dem  Erbrochenen  verfahren  müasen. 
Handelt  es  sieh  um  den  Nachweis  von  Kaliumoialaten  in  solchen,  so  wird  ebenlaUa  mit 
Waaser  extrahirC,  man  hat  dann  aber  den  Naehweis  der  Oialsiinre  in  der  Flüssigkeit  zu 
fuhren,  die  mau,  wenn  sie  von  organischen  Stoffen  zieuvlieh  frei  ist,  unmittelbar  mit  Chlor- 
calcinm  und  etwas  Ammoniak  tiUU,  um  den  entstandenen  Niedertcilag  sofort  auf  Calcium- 
oxalat zu  prüfen.  Im  anderen  Falle  zerstört  man  in  diesem  Niederschlage  die  organtsehen 
Verunreinigungen  dadurch,  dass  man  ihn  zuerst  mit  concentrirter  Salpetersäure  eine  Zeit  lang 
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erwärmt,  ilann  mit  Amuioiiiak  ilbi-rsyttlgt  und  hicrnul  mittels  Kochen  mit  Natriunii-arlionat 
in  Natriumox.-ilat  vervvandell,  das  man  in  der  oben  aageKcbt-non  Weist'  in  Calciutnoxnlat  iiljer- 
nihrt.  Freie  Oxalsäarc  kann  man  mit  htntiscni  Alkohol  exlrahiren;  doch  geht  in  solchen  auch 
b«i  Vergirtiiug  mit  Ubersaurem  Kaliiimoialat  die  aus  diotien  freigewordeiie  Oxalsäure  über,  »o 
dau  man  eine   Extraction  mit  Wa.s.si'r  iiaclifulgen  lassen  moss. 

In  forensischen  Fällen  ist  steta  die  Menge  der  gefundenen  Oxalsäure, 
besonderä  wenn  keine  freie  Oxalsäure  vorhanden  ist,  zu  constatiren.  Es 
liegt  Dämlich  die  MögEicbkeit  vor,  dass  Kaliumoxalat  mit  der  Nahrung, 
Damentlicb  mit  Sauerampfer,  Rhabarber.  Spinat,  oder  Calciumoxalat  mit 
Medicamenten  (Gentiana,  Tormentilla,  Radix  Rhei)  oder  vegetabilischen  Nutri- 
menten  in  den  Magen  geführt  wird.  Die  Nothwendigkett  einer  solchen 
quantitativen  Bestimmung  gilt  namentiii'h  auch  für  den  Harn,  der  schon  in 
der  Norm  Calciumo:xalat  enthält,  dessen  Menge  bei  gewiaeen  pathologischen 
Verhältnissen  (Oxalurie)  sehr  gesteigert  werden  kann. 

Literatur:  0  Hktmams,   Ueber  die  relative  Giftigkeit  der  Oxiil-,   Slaloo  ,   Uernsteiri- 

und  Brenzweiiisänre.  Arch.  f.  Änat.  Physiol.  Atith.  188'J,  pMg.  168.  —  ')  Kobeht  und  KCssmrb, 

Die  experimeDtellen  Wirkungen  der  Oxalsäure.  Virchow's  Artb.  1879,  LXXXVIII.  pag.  209.  — 

*)  Ctibci,  L'azioD«  biologica  dell'  addo  ossalii-o  e  dei   »iioi   derivati  in  relaziune  eon  la  con- 

stitnzione  atomica.    La  Terapi:»  moilenri.    1892,    Nr.  9  —  10.    —    '")  Ebbtkin  und  Xicolaieh, 

Ueber  experimentelle  Erzengung  von  ilarnateineo.  Wiesbaden  1891;  Ueber  die  Wiiknng  der 

Oxalsäure  und  einiger  ihrer  Derivate  aut  die  Niere.  Vlrch.  Arch.   1897,  CXLVIII,  pat;.  3*>ü.  — 

'i  Buk.  lieber  die  Wirkungen  eines  neuen  synthetischen  Alkaloid».  Arch.  t.  experira.  Path.  IV, 

pag.  34Q;  Hkbtz,  Das  Chloroxaläthylin  toxisch  und  pharmakorijTiatnJsch  unti-rsiicht.  Bonn  1875.  — 

'.I  Schulz  und  Mater,  Weiterer  B(!itrag  zur  Kenntnis^  der  Wirkung  der  OxaUiasen.    Arch.  I. 

experim.  Path.    XVI,  pag.  2n6;   Mateh,  Espeiimentelle  Hciträge  znr  Wirkung  der  Oxalbase.ii. 

Bonn  1881.    —    ')  R.  Koch,  Die  Wirkung  der  Oxalate  aiil  den  tliierischen  Organiflninü.  Dor- 

pat  1879.  —  ')  EsBAcn.  L'oxalnric.  Bull.  gen.  d.  Therap.  15.  Mai  1883.  —  "»  Knoiir.,  Zur  Kennt- 

niss  der  Oxalsäure  nnd  einiger  Derivate  dersellien.  Kobert's  Üorpat.  pharm.  Studien.  1891,  VII. 

pag.  130.  —  ">  LoKW.  Ueber  die  Gilteinwirknng  der  Oxalsäure  und  ihrer  Salze.  Müuchener  med. 

Woehenschr,  1892,  Nr.  32.  —  •")  Schixpkh,  Flora,  1889,  pag.  264.  —  ")  Markobi,  Snl  eontegno 

dell  acido  ossalico  nell'  organisnw.  Aurial.  d.  Chini.  Maggio.  1897,  pag,  203-  —   "l  Giunt*,  SuII 

OMidabilil^  dtir  acidoossalieoneirorgnniHniodei  raaramiftri  e  degli  uecelli.  Ebenda.  Oeto'>erl897, 

pag.  434.   —   ")    Fraknkei.  ,    Ueber    Oxalsäureverglllungen.    Zeitschr,  I.  kliti.  Med.    1881,    11, 

p.ig.  461.  —  '*)  CoBisTtBo.'«  and  Coindkt.  An  experiment.t]  inqniry  «I  poiHuning  by  oxalic  iicid. 

Edinburgh  med.  Jonrn.  XIX,    1893-    —   ")  Rrsao-Gii.iBKKTi ,    Kalla    sede    di  formazirme   dell 

l«8S3lato  di  ealeio  nelf  organismo  animale.  Arch.  d.  Seienzc  med.   188ä,  IX,  pag-  59.  —  '*)  Cyos, 

lUeber  die  toxische  Wirkung  d<'r  Daryt-  und  Oxalsäureverbindungen.  Reicdekt's  Arch.   1866, 

Ipag.  196.  —   ")  Gkue,  Ueber  die  Wirkung  der  Oxalsäure  .inf  den  Fronchorganiemus.  Würz- 

[bnrg  1891.  —  '•)  Th.  FlriBHABN,  Zuckerkalk  al.s  Antidot  der  Carbotsäurc-   und  Oxalsliurever- 

lyifinng.  Jahrb.  I.  Pharm.  1871,  X.XXVI,  pag.  129.  —  '"^lliKaEU,  An  experiment.nl  investigation 

Tto  ascertain  in  what  nianner  oxiilatea  arreat  tanction,   aiid  sonie  reuiarks  on    Ibe  aetinn    ol 

{oisona  and  thcir  .intidotea.  Practilioner.    Februar   1885,  pag.  81.    —  '°J  Neubbroe»,    Ueber 
^alkablageruDg  in  den  Nieren.  Arch.  f.  experim.  Pathol  XXVll,  pag.  39.  Euaemmn. 

Oxalurie.    Als  Oxalurie    bezeichnet   man    eine  Stoffwechselerkran- 
[Kung,  welche    durch  Ausscheidung  abnormer  Mengen  Oxalsäure  (als  Kalk- 
joxalat)  im  Harn  gekennzeichnet  sein  soll.    Wäre  der  Nachweis  der  quanti- 
tativ  gesteigerten  Oxalsäureausscheidung   mit    derselben  Schärfe    geliefert, 
wie  beispielsweise  derjenige  des  Zuckers  beim  Diabetes,  so  wQrde  an  dem 
iBesteben   einer    pathologischen  Oxalurie    nicht    zu    zweifeln   sein.    Indessen 
^ergiebt  sich  bei  näherer  Betrachtung  der  einschlägigen  Literatur,    dass  es 
[«ich  in  der  Mehrzahl  nur  um  approximative  Schätzung  der  aus  dem  Harn 
ausgefallenen  Menge    von  kryslallisirtem    Kalkoxalat    mittels    des    Mikro- 
igkops  handelt.    Dieser    Nachweis  ist,    wie  gleich  gezeigt  werden  soll,    als 
durchaus  unzureichend  zu  erachten. 

Oxalsäure  (Kleesäure  C.HjO,;  ihrer  Structur  nach  als  COOK — COOH 
aufzufassen)  ist  eine  im  Pflanzenreiche  weit  verbreitete,  meist  in  Form 
saurer  Oxalate  (Kali-  und  Kalksalze)  daselbst  vorkommende  Säure;  so  be- 
sonders in  den  Oxalis-,  Rumex  ,  Rheumarten,  vielen  Flechten,  ferner  in 
Aepfeln ,  Apfelsinen,  Weintrauben,  Tomaten  —  theils  gelöst  im  Zellinhalt, 
tbeils  krystallisirt  in  runden  Drusen  oder  in  Bändeln  nadeiförmiger  Säulen 
(Rapbiden).   Die  reine  Oxalsäure,    Acidum  oxalicam    (früher   durch  Er- 
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hitzen  von  Rofarzucker  mit  Salpetersäure  [deshalb  auch  »Zuckersäare« 
penaBnl],  jelzt  durch  Schmelzen  von  Cellulose  ISägeapähne]  mit  Kalihydrat 
bei  200"  erhaUen)  bildet  färb-  und  geruchlose,  sauer  schmeckende,  in 
Wasser  und  Alkohol  leicht  lösliche,  an  der  Luft  verwitternde  Prismen,  die 
2  Moleküle  Krystallwasser  eiDschliessen.  Das  saure  oxalsaure  Kali 
(Kleesalz;  CjHKO,  +  HmO)  bildet  ebenfalls  leicht  lösliche,  sauer  und  bitter- 
lich schmeckende  luftbeständige  Säulen,  Physiologisch  von  hervorragendem 
Interesse  ist  das  oxalsaure  Calcium  oder  Kalkoxalat,  C^CaO^,  meist 
mit  H  Mol.  H<,  0  krystallisirend ,  das  bei  langsamer  Ausscheidung,  Wie  atia 
dem  Harn,  kleine  glänzende,  erst  bei  stärkerer  Vergrösse- 
ruDg    mikroskopisch    erkennbare    Quadratoctaeder    mit  f'b-i 

kürzerer  Hauptaxe ,  sogenannte  »Briefcouvertformen«  ^  _  ■  A  m 
bildet,  seltener  sphäroidale  Formen  (Scheiben  mit  concen-  ^^^>  Mg  HP 
triscber  Schichtung  oder  Bisquit-  oder  Sanduhrform).  M^^  ^^^  >^ 
Das  Kalksalz  ist  (fast)  unlöslich  in  Essigsäure,  t^a  ^^  ^r 
dagegen  leicht  löslich  in  Salzsäure;  diese  Eigen-  ^ 
Schäften  im  Verein  mit  der  charakteristischen  Krystall-  ^ 
form  schützen  vor  Verwechslung  mit  anderen  Substanzen.  ^  ^^^  »  ~^^ 
Nun  kommt  aber  im  normalen  Harn,  der  bekanntlich  keine  ^Äk  ^t^mSM 
freie  Mineralsäure  enth§.lt,  Kttikoxalat  in  geringer  Menge  ^^^'^  H^" 
gelöst  vor.  Diese  Lösung  ist,  wie  Neubauer 'j  gezeigt 
hat,  bedingt  durch  das  saure  phosphorsaure  Alkali,  welches  der  Harn  enthält 
und  dem  er  seine  saure  Reaction,  seine  Acidität  verdankt.  Demnach  hängt 
das  Lösungsvermögen  eines  Harns  für  Kalkoxalat  einzig  und  allein  von 
seiner  Reaction  ab;  in  dem  Masse,  als  die  saure  Reaction  abnimmt,  wird 
das  LSsungsverraögen  für  Kalkoxalat  kleiner,  dann  fällt  letzteres  aus.  Man 
findet  daher  Oxalalkrystalle  zumeist  im  schwach  sauren,  noch  reichlicher 
im  neutralen  Harn.  Daraus  ergiebt  sich  zugleich,  wie  unberechtigt  es  wäre, 
wollte  man  aus  einem  vermehrton  Oxalatsediment  direct  auf  gestei- 
gerte Oxalatausscheidung  schliessen.  Der  blosse  mikroskopische 
Befund  von  reichlicheren  Oxalatkrystallen  sagt  nichts  Ober  die 
absolute  Grösse  der  Oxalatausscheidung  aus.  Will  man  sich  daher 
vor  Fehlschlüssen  hüten,  so  bedarf  es  der  exacten  quantitativen  Bestimmung. 
Nach  den  Controlbestimmungen  von  Wesi.ey  Mills  ^J  verdient  die 
Methode  von  Schültzen  ')  vor  derjenigen  von  Nel'bauer,  für  den  Menschen- 
harn wenigstens,  den  Vorzug.  Salkowski  i')  hat  die  Methode  zweckmässig 
modificirt. 

500  Ccm.  Hara  werden  mit  Clilorcalcium  versetzt,  mit  Atnmoni.ik  alknüsch  gemacht, 
dann  wieder  mit  Essigsäure  gcliwach  angesäuert;  nach  24  Stunden  wird  der  aus  Kalkoxalat 
und  Harnsäure  bestehende  Nieder-telilag  ubfittritt,  mit  Wasser  aiisgewasclieu,  auf  dem  Filter 
mit  verdünnter  Salisiinre  übergössen,  die  nur  das  Kalkoxalat  löst,  im  Filtrat  letzteres  dnrch 
Ueberoüttigen  mit  Ammoniak  gelilllt,  der  alililtrirte  NiederBchlug  gtark  geglUht,  Das  so  ge- 
Iimdene  Caleinmoxyrt  (CaOi  gieUt,  mit  1,00"  multipltcirt,  die  Menge  dea  KalkoxaUt^i, 

Nach  FüRBRiNGER«)  Werden  in  der  Norm  in  24  Stunden  Spuren  bis 
zu  20  Mgrm.  Kalkoxalat  ausgeschieden.  Beim  Gesunden  ist  nach  Qenass 
von  oxalsäurehaltigen  Gemüsen,  Früchten  und  moussirenden  Weinen  eine 
Vermehrung  zu  constatiren,  >alimenläre  Oxalurie«.  Die  Meinung,  dass  die 
Oxalsäure  im  Harn  nur  von  den  Oxalaten  der  Nahrung  abstamme ,  wird 
noch  neuerdings  von  Dunlop  ^^)  getheilt. 

Bezüglich  des  sonstigen  Materials,  aus  dem  Oxalsäure  im  Körper 
hervorgehen  kann,  war  man  eine  Zeitlang  der  Meinung,  dass  Oxalsäure 
durch  Oxydation  von  Kohlehydraten  entsteht;  allein  die  Thierversuche  von 
Auerbach  ")  haben  einmal  gezeigt,  dass  bei  dem  nur  mit  Fleisch  und  Speck 
gefütterten  Hunde  Oxalsäure  bis  zu  20  Mgrm.  sich  im  Tagesharn  findet, 
sodann  hat  Mills  gerade  bei  ausschliesslicher  Fleisch-,  beziehungsweise 
Fleisch-  und  Fettnahrung  eine  höhere  Oxalsäureausscheidung  constatirt,  als 


wenn  steigende  Brotmengen  dem  Futter  zugesetzt  wurden.  Allerdings  hat 
m&n  ausserhalb  des  Körpers  bislang  aus  EiweissstofCen  nur  bei  Oxydation 
mit  starker  Salpetersäure  Oxalsäure  erbaltea;  doch  beätehan  nähere  Be- 
i  Ziehungen  der  Oxalsäure  zu  Producten  der  regressiven  Eiweissmetamorpbose, 
•i  die  sich  ebenfalls  im  Harn  finden,  dem  oxalursauren  Ammoniak,  das  sich 
I  nach  ScHUNK  im  Harn  in  Spuren  findet  und  sehr  leicht  in  Harnstoff  und 
j  Ox&lsäure  spaltet,  und  der  Harnsäure.  Nach  Einverleibung  von  Harnsäure 
I  beim  Hunde  fanden  VYöhler  und  Frerichs  °)  Oxalatkryätalle  im  Harn,  eine 
!       Beobachtung,    die   in   einigen  Fällen  FI^rbringer   bestätigen    konnte.    Auch 

I  bezüglich  der  Schicksale  der  in  den  Thierkörper  eingeführten  Oxalsäure 
besteht  durchaus  keine  Einhelligkeit.  Während  man  früher  auf  Grund  der 
Versuche  von  Pietrowski  und  Buchheim  (IB.'jG)  meinte,  dass  von  der  im 
Körper  gebildeten,  ebenso  wie  von  der  dem  Körper  einverleibten  Oxalsäure 
der  bei  weitem  grösste  Antheil  im  Körper  verschwindet,  das  heiast  oxydirt 
wird,  bat  Qaglio  ")  (unter  Schmiedebergs  Leitung)  dargethan  und  Pohl  '*) 
bestätigt,  dass  Oxalsäure  im  Thierkörper  gar  nicht  zerstört  wird;  schon 
Injectiun  von  nur  1  Mgrm.  Oxalsäure  beim  Hungerbund  liess  in  den  nächsten 
24  Stunden  Oxalsäure  im  Harn  auftreten.  Dem  gegenüber  treten  neuere 
Versuche  von  Marpori  "j  wieder  dafür  ein,  dass  von  der  beim  Menschen 
per  OS  eingeführten  Oxalsäure  nur  4— 14Vo  '°i  Harn  wieder  erscheinen.  Der 
überwiegende  Antheil  muss  entweder  verbrannt  sein  oder  er  ist  überhaupt 
der  Resorption  entgangen.  Letzteres  wird,  wenigslsns  für  die  Oxalsäure  der 
Nahrung,  von  Abbles  '^)  auf  Grund  von  Selbstversuchen  behauptet. 

Bei  den  eben  genannten  möglichen  Quellen  für  die  Ausscheidung  von  Oxal- 
säure durch  den  Harn  wird  man  von  pathologischer  Oxalurie  nur  dann 
reden  dürfen,  wenn  derNachweiseiner  abnormen  V'ermehrung  derOxalsäure 

yim  Harn  sich  auf  dem  Wege  der  quantitativen  Bestimmung  führen  lässf. 
Das  Vorkommen  einer  derartigen  pathologischen  Oxalurie  ist  zuerst 
von  Prout  und  von  Goldinlj  Bird  behauptet,  aber  von  Bk.nbkk")  und  von 
Dallois  wirksam  bekämpft  worden.  In  neuester  2eit  ist  insbesondere  Ca n- 
lANi  *)  aufs  neue  für  die  Oxalurie  in  die  Schranken  getreten,  Cantaxi  hat 
eine  Reibe  von  BeohacbtungeD  zusammengeatelll,  bei  denen  die  habituelle 
reichliche  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln 
mit  abnormer  Ausscheidung  von  oxalsaurem  Kalk  und  gleichzeitigen  leichten 
und  schweren  Krankheitserscheinungen  complicirt  ist,  »symptomatische 
Oxalurie«;  durch  Gebrauch  einer  exciusiven  Fleischdiät  sollen  diese  krank- 
haften Symptome  zum  Schwinden  gebracht  werden.  In  den  milderen  Graden 
bandelt  es  sich  um  psychische  Erregungszustände,  in  der  schwereren  Form 
um  psychische  Depression  (mit  der  Tendenz  zum  Selbstmord),  Dyspepsie, 
progressive  Abmagerung,  Muskelschwäche,  Lendenschmerzen  etc.  Charak- 
teristisch ist  weiterhin  nach  Cantani  das  Auftreten  von  Furunkeln,  Carbun- 
keln  und  Abscessen  bei  gewissen  Fällen  von  mit  Polysarcie  combioirter 
Oxalurie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bandelte  es  sich  um  einen  Harn  von  hohem 
specifiscben  Gewicht,  reich  an  Uraten,  Phosphaten  und  oxalsaurem  Kalk: 
letzterer  bildete  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Sediment;  dojh  was 
einzig  und  allein  entscheidend  ist  (s.  oben),  quantitative  Bestimmungen  der 
Oxalatausscheidung  werden  aller  Orten  vermisst.  Cantani  hat  ferner  ver- 
sucht, die  Oxalurie  als  Folge  einer  über  die  Norm  reichlichen  Bildung  von 
Oxalsäure  im  Körper  abzuleiten;  in  den  Fällen  von  Oxalurie  müsate  dar- 
nach eine  Anhäufung  von  Oxalsäure  im  Blute,  eine  »Oxalämie«  vorhanden 
sein.  Allein  der  darauf  hin,  im  Verein  mit  Pri.\i\vera,  angestrebte  Versuch, 
Oxalsäure  im  Blute  nachzuweisen,  kann  als  beweiskräftig  nicht  erachtet 
werden.  Aus  den  CANTASi'schen  Mittheilungen  lässt  sich  daher,  streng  ge- 
nommen, nur  folgern,  dass  in  einzelnen  Fällen  ein  Uebermass  von  Kohle- 
hydraten in  der  Nahrung  neben  gastrischen  Störungen    nervöse  Symptome 
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leichten  und  schweren  Grades  hervorruft.  Andererseits  hat  Gallois  in 
Fällen  von  conttnuirlicher  Vermehrung  der  Oxalsäureausscheidung  keines 
der  für  die  Oxalurie  eben  angeführten ,  angeblich  cbaraliteristischen  Sym- 
ptome beobachtet.  Mit  mehr  Recht  könnte  jenes  Krankheitsbild,  wie  Bbkeke 
hervorhob,  auf  den  reichlichen  Verlust  an  Phosphaten  bezogen  werden,  die. 
wie  angegeben,  sich  stets  in  überreicher  Menge  im  Harn  bei  sogenannter 
Oxalurie  finden. 

Ist  die  Beobachtung  von  Cantani  richtig,  dass  es  in  vereinzelten 
Fällen  bei  reichlicher  Amylaceenzufuhr  zur  AuBscbeidung  von  krystalUni- 
scbem  Ralkoxalat  durch  den  Harn  kommt  und  dass  bei  exclusiver  Fleisch- 
diät die  Oxalatausscheidung  sistirt,  so  müaste  man  für  diese  F&lle  eine  Ano- 
malie in  der  Zersetzung  der  Kohlehydrate  snpponiren,  derart,  dass  aus 
letzteren  zum  Theil  sich  Oxalsäure  bildet,  gleichwie  beim  Diabetes  mellitus 
eine  Anomalie  im  Stoffwechsel  der  Kohlehydrate  besteht,  derart,  dass  ein 
Theil  derselben  unverwerthet  den  Körper  durch  den  Harn  verlässt.  In  der 
That  hat  schon  Prout  die  Oxalurie  schwinden  und  an  Stelle  derselben 
Melliturie  auftreten  sehen.  Cantani  hat  sogar  ein  regelmässiges  Alterniren 
von  Zucker-  und  Oxatsäureausscheidung  beobachtet,  »vicariirende  Oxal- 
urie«. Dieser,  wie  es  scheint,  zwischen  beiden  Processen  bestehende  Zu- 
sammenhang wird  durch  eine  Beobachtung  von  FCrbringkr  '"),  einen  mit 
hochgradiger  Oxalurie  und  Oxaloptyse  (Ausscheidung  von  Oxalsäure  mit 
dem  Sputum)  complicirten  Fall  von  Diabetes  mellitus  betreffend,   gestützt. 

Weder  tritt  beim  Icterus  oder  bei  Respirationsstörungen  oder  end- 
lich bei  allgemeiner  Fettsucht'^)  eine  constante  Steigerung,  noch  beim 
Fieber  eine  constante  Verminderung  der  Oxalsäureausscheidung  auf.  Ebenso 
wenig  nimmt  bei  Darreichung  von  Kalkwasser  oder  Natron  bicarbonicum  die 
Oxalatauafuhr  merklich  zu,   wenigstens  nicht  beim  Menschen  (FDrbringer). 
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Nr.  Ifi.  —  '*)  J.  Pohl,  Arch.  I.  experim,  Path.  XXXVIl.  p:ijr.  413.  —  '^)  Dunlop,  Journ.  ol 
Path.  and  Bacteriol.  189(5,  Januar.  —  ")  E.  Salkoweri,  ZeitHchr.  f.  pliysiol.  Chemie.  X, 
pag.  12Ü.  /.  Miink. 

Oxamifssdure,  s.  Harnstoff,  IX,  pag.  654. 

OxyAsthesle  (0;-^;,  scharf  und  zrTd-njT'.;),  abnorm  scharfe,  gesteigerte 
Empfindung. 

Oxychlnaseptolf  s.  Diaphterin,  V,  pag.  657.  —  Oxychiiio- 
lln,  ibid. 

Oxydation.  Als  Oxydation  bezeichnet  man  den  chemischen  Vor- 
gang der  Vereinigung  der  Elemente  oder  der  Körper  mit  Sauerstoff  und 
als  Oxyd  die  Sauerstoffverbindung.  Manche  Elemente  verbinden  sich  mit 
Sauerstoff  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  die  meisten  aber  erst  bei 
höherer  Temperatur.  Der  Act  der  chemischen  Vereinigung  vieler  Körper 
mit  Sauerstoff  ist  von  Licht-  und  Wärmeentwicklung,  d.  h.  von  Feuerer- 
scheinung  begleitet  und  heisst  dann  Verbrennung;  Verbrennung  ist  also 
Oxydation  unter  Wärme-,  zumeist  auch  unter  Lichtentwicklung. 

Lavoisikr  (1780)  bewies  zuerst  durch  eine  Reihe  höchst  exacter  und 
scharfsinniger  Versuche,  dass  die  Verbrennung  der  Körper  in  der  Luft  in 
der  chemischen  V^ereinigung  derselben  mit  dem  (kurz  zuvor  von  Priestley 
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England    und    Scheele    in    Schweden    ziemlich    gleichzeitig:    entdeckten) 
^Baaerstoff  der  Luft  bestehe,  und  wurde  so  der  Begründer  der  Verbreanunga- 
Ibeorie.  Wenn  ein  Körper  verbrennt,  oiinmt  er,   beziehungsweise  die  dabei 
gebildeten  Producta  um  so  viel    an  Gewicht  zu,    als  das  Gewicht  des  auf- 
genommenen   Sauerstofls    beträgt.    Verbrennt    man    eine    gewogene    Menge 
Phoaphor  in  SauerstoftgaB,  so  findet  man,  dass  die  gebildete  Phosphorsäure 
um  ebenso  viel  dem  Gewichte  nach  den  eingebrachten  Phosphor  übersteigt, 
jals    das  Gewicht    des    verschwundenen  Sauerstoffgases    beträgt.    Damit    ein 
[Körper  verbrennt,  muss  er  in  der  Regel  bis  zu  einer  gewissen  Temperatur 
{erhitzt  werden,    der  sogenannten  Entzündungstemperatur,    welche    bei 
[den  verschiedenen  Körpern  verschieden   ist;    nicht  minder  ist  auch   die  in- 
folge   der    Verbrennung    entstehende    Temperatur,     die    Verbrennungs- 
Itemperatur,  bei  den  verschiedenen  brennbaren  Körpern  verschieden,    nur 
dass    sie    im  allgemeinen    die    Kntzundungatemperatar    weit    übersteigt.    Je 
reichlicher  Sauersloffgas  vorhanden,  je  grösser  die  Sauerstoffspannung-,  desto 
beschleunigter  erfolgt  die  Verbrennung,    desto  glänzender  ist   die  Licbtent- 
wicklang  und  desto  höher   die  Wärmeentwicklung.    Daher  erfolgt  die  Ver- 
^brennung  viel  intensiver   in  reinem  Sauerstoff  als  in  atmosphärischer  Luft, 
steht   ja    doch    in    letzterer    der  Sauerstoff    unter    einer  fünfmal  geringeren 
Spannung,  insofern  er  durch  das  etwa  viermal  so  reichlich  vorhandene,  die 
[Verbrennung  nicht  unterhaltende  Stickstoffgaa  gewissermassen  auf  das  Fünf- 
[fache  verdünnt  wird. 

Nicht  jede  Oxydation  ist  eine  Verbrennung,  d.  h.  verläuft  unter  Feuer- 
Ferscheinung ;  manche  Körper  vereinigen  sich  mit  Sauerstoff  schon  bei  ge- 
[ wohnlicher  Temperatur  und  ohne  bemerkbare  Licht-  und  Wärmeentwicklung; 
[die  sogenannten  unedlen  Metalle,  z.  B.  Eisen,  ziehen  Sauerstoff  schon  bei 
Igewöhnlieher  Temperatur  an  und  verbinden  sich  damit,  aber  meist  in  ver- 
[■cbiedenem  quantitativen  Verbältniss,  sogenannten  Oxydationsstufen.  als 
[bei  der  eigentlichen  Verbrennung.  Beim  Liegen  des  Eisens  an  der  Luft, 
[beim  sogenannten  Rosten  entsteht  Eisenoxydul  Fe  0,  beim  Verbrennen  von 
[Eisen  in  Sauerstoff  Eisenoxj'd  Fe^O, ,  beim  Glühen  von  Eisen  mit  (Kali-) 
[Salpeter  (das  Kalisalz  der)  Eisensäure  FeÜ,.  Wegen  der  letzteren,  von  ihm 
[gefundenen  Eigenschaft  des  Sauerstoffs,  Säuren  zu  bilden,  nannte  ihn  auch 
LLavoisier:  Oxygen  (säureerzeugender  Stoff,  von  ö?üj,  sauer  und  yr/vitü 
ferzeuge). 

Die  Lehre    von  der  Oxydation  hat    für  die  Physiologie  besondere  Be- 

[deutung  gewonnen,  seitdem  LAvorsiBRS  Scharfsinn  erkannt  hatte,  dass  auch 

I  die  chemischen  Vorgänge  im  Thierkörper,    analog   wie  bei  der  Ver- 

Ibrennung  organischer  Verbindungen,  im  wesentlichen  In  der  Oxydation 

[von  kohlenstoff-   und  wasserstoffhaltigen  Substanzen  des  Thier- 

jleibes  durch  den  bei  derAthmung  aus  der  atmosphärischen  Luft 

aufgenommenen  Sauerstoff  bestehen,  Seitdem  hat  man  den  Sauerstoff 

[aIs  die  Ursache    der  Zersetzungen  im  Körper  angesehen.    Als    dann    durch 

Idie  Untersuchungen    von  Chevkeul   die  Constitution    der  Fette,    durch   die 

[von  MuLDER  die  nähere  Zusammensetzung  der  ProteTnstolfe  (Eiwelsskörper) 

[nnd  endlich  von  Ju.stlts  Liebig  die  Identität  in  den  chemischen  Eigenschaften 

swischen  den  Eiweissstoffen  des  Thier-  und  Pflanzenkörpers   und  weiterhin 

[die    Beziehungen    der   Eiweissstoffe    zu    den    stickstoffhaltigen    Zersetzungs- 

iproducten  des  Harnes  aufgeklärt  wurden,    da  sprach  Liebig  es  zuerst  aus, 

dass  es  das  Eiweiss,  das  Fett  und  die  Kohlehydrate  des  Thterkörpers    be- 

[xiehungsweise  der  in  ihn  von  aussen  aufgenommenen  Nahrung  sind,  welche 

der  Zersetzung  durch  den  Luftsauerstoff  unterliegen,  d.  b.  oxydirt  werden. 

Die    eben    genannten    organischen    Verbindungen    des    Pllanzenleibes: 

die  Eiwelsskörper,    Kohlehydrate    und  Fette  werden    von  den  Thieren  €al- 

weder  direct  aufgenommen,  so  von  den  Pflanzenfressern,  oder  erst,  nachdem 
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sie  zum  Bestandtheil  des  Leibes  von  einem  Pflanzenfreaser  geworden  sind, 
welch  letzterer  tlem  FJeiHchrresser  und  dem  Menschen  zur  Nahrung  dient. 
Aber  g^leichviel,  ob  Herbivore  oder  Carnivore,  im  Organismus  aller  Thiere 
zerfallen  die  org'anischen,  ursprünglich  der  Pflanze  entlehnten  Verbindungen 
wieder  zu  Kohlensäure,  Ammoniak  (beziehungsweise  Harnstoff,  der  aasser- 
ordentlicb  leicht  in  Kohlensäure  und  Ammoniak  zerfällt),  Wasser  und 
Schwefelsäure  und  werden  In  dieser  Form  nach  aussen  abgegeben.  Bei 
diesem  Zerfall  iener  pflanxlicben  organischen  Stoffe  werden  die  in  ihnen 
angehäuften  Spannkräfte  frei,  geben  in  lebendige  Kräfte :  Wärme,  Muskel- 
bewegung  und  Elektricität  über,  so  dass  die  Lebenseracheinungen  der  Thiere 
an  die  Zersetzung  der  den  Pflanzen  entstammenden,  in  den  Thierleib  auf- 
genommenen organischen  Verbindungen  geknüpft  sind. 

Dieser  in  den  Hauptzügen  schon  von  Liebeg  scharf  erkannte  Ablauf 
der  Stoffzerstörung  im  Tbierkörper  ist  auch  noch  heute  zutreffend.  Und 
wenn  auch  die  neuere  Forschung  gezeigt  hat,  dass  im  Tbierkörper  neben 
den  analytischen  Processen,  nur  in  beschränkterem  Umfang,  auch  die  ent- 
gegengesetzten, die  synthetischen  und  Reductionsprocesse  (s.  He- 
duction)  stattfinden,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  diese  synthetischen 
Processe  im  Tbierkörper  gegenüber  den  analytischen,  den  Spaltungs-  und 
Oxydationsprocesaen  quantitativ  durchaus  zurücktreten.  Mag  auch  durch 
Synthese  im  Tbierkörper  Bildung  complicirt  zusammengesetzter  Verbindungen 
(z.  B.  des  Hämoglobins)  zustande  kommen,  so  bedarf  es  dazu  des  Vorhanden- 
seins organischer  Stoffe  (zur  Bildung  des  Hämoglobins:  der  Eiweisskörper). 
Ein  Fall  vom  Aufhau  einer  organischen  Substanz  aus  rein  anorganischem 
Material  im  Tbierkörper  ist  —  wenn  man  von  der  Bildung  des  gewisser- 
massen  an  der  Qrenze  von  Organischem  und  Anorganischem  stehenden 
Harnstoffs  aus  Ammonsalzen  absieht  —  bisher  nicht  constatirt.  Vollends 
vermag  der  Tbierkörper  nicht,  Eiweiss  oder  Fett  oder  Kohlehydrate  aus 
Anorganischem  aufzubauen. 

Jeder  thierische  Organismus  bedarf,  wie  bekannt,  der  ständigen  Zu- 
fahr von  Sauerstoff  für  den  normalen  Ablauf  der  physikalisch-chemischen 
Processe,  deren  Gesammtheit  das  Leben  darstellt.  Bei  den  Wirhelthieren, 
welche  rothe  Blutkörperehen  in  ihrem  Blute  führen,  tritt  der  Sauerstoff 
der  Luft  in  lockere  chemische  Bindung  an  das  Hämoglobin,  den  rothen 
Farbstoff  der  (rothen)  Blutkörperchen.  Das  arterielle  Blut  ist  mit  Sauerstoff 
fast  gesättigt,  es  enthält  nach  Pflüger  »/lu,  nach  Hükner  sogar  l*/l.^  '^<"'' 
Wenigen  Sauerstoff  menge,  deren  das  darin  vorfindliche  Hämoglobin  zur 
Sättigung  bedarf.  Auf  dem  Wege  bis  zu  den  Capillaren  erleidet  das  arterielle 
Blut  keinen  irgend  erheblichen  Verlust  seines  Sauerstoffgehaltes,  während 
das  venöse  Blut  einen  erheblichen  Mindergehalt  von  Sauerstoff  gegenüber 
dem  arteriellen  Blut  aufweist.  Aus  dieser  Erfahrung  ergiebt  sich  der  wichtige 
Schluss,  dass  der  Verbrauch  des  Blutsauerstoffs  auf  dem  Wege 
durch  die  Capillarbahn  erfolgt.  Dass  letzterer  Vorgang  :  die  sogenannte 
innere  Athmung,  nicht  im  Capillarbtut  selbst  stattfindet,  sondern  viel- 
mehr aus  diesem  der  Sauerstoff  in  die  sauerstoffarmen  und  kohlensäure- 
reichen Gewebe  diffundirt,  beziehungsweise  von  den  sauerstoffbpdürftigen 
Geweben  gebunden  wird,  in  denen  er  verbraucht  und  dafür  Kohlensäure 
gebildet  wird,  dass,  kurz  gesagt,  der  Ort  der  Zersetzungen  und 
Oxydationen  in  die  Gewebe  zu  verlegen  ist,  scheint  sich  aus  den 
Beobachtungen  von  Hoppe-Sbyler  zu  ergeben,  wonach  mit  leicht  oxydablen 
Stoffen,  Zucker  oder  Milchsäure,  versetztes  Blut  selbst  bei  Körpertemperatur 
nicht  oxydirend  wirkt,  keine  wesentliche  Abnahme  seines  Sauerstoffs  und 
Zunahme  der  Kohlensäure  zeigt,  wohl  aber,  wie  J,  J.  Müller  dargethan 
hat,  wenn  das  mit  Zucker  oder  Milchsäure  versetzte  Blut  künstlich  durch 
ein  frisch  ausgeschnittenes   »überlebendes«  Organ,  z.  B.  die  Niere  oder  den 


Maskel,  geleitet  wird,  so  das»  es  allseitig  mit  den  Gewebszellen  in  innige 
BerQhrung  tritt.    Pklügkr    führt    gegen    die  Annahme,    das  Blut    wäre  der 
Herd  der  Oxydationen,    eine  Reihe  wichtiger  Erfahrungen  an.    Bei  den  mit 
einem  sehr  wenig  entwickelten  Gefässsystem  versehenen  Insecten  wird   der 
Luftsauerstoff  direct  durch  die  Tracheen    don  Gewebszellen   zugeführt  ohne 
V^ermittlung  des  Blutes.  Der  Vogelembryo  nimmt  schon  zu  einer  Zeit  Sauer- 
stoff  auf    und    bildet  Kohlensäure,    wo    weder   Blut   noch  Blutgefässe    vor- 
handen sind.    Jede    einzelne  Zelle    absorbirt  Sauerstoff    und    bildet  Kohlen- 
säure ;    und   wenn    diese    Sauerstoffaufnahme    unter    gewissen    Bedingungen 
sehr  lebhaft  wird,    so  steigert  sich  die  Oxydation    bis   zu  sichtbarer  Licht- 
entwicklung,   80    bei    der  Phosphorescenz    todter    verwesender  Organismen, 
beim  Leuchten  des  Meerwassers,  Erscheinungen,  die  durch  kleinste  lebende 
fOrganismen   bedingt   sind ;  bei  Abschluss  von  Sauerstoff  hört  das  Leuchten 
auf,  um  sich  bei  Luftzutritt  wieder  ein7,itstellen.  Ebenso  erlischt  das  Leuchten 
infolge  mechanischer  oder  chemischer  Einwirkungen,  welche  das  Leben  der 
Zelle  zerstören.    Der  noch  mögliche  Einwand,    dass    im    hoch    entwickelten 
Säugethierorganismus   die  Processe  vielleicht  anders  ablaufen  möchten,    als 
Ibei  den  niedersten   Thieren  oder  bei  den  Insecten   oder  bei  der  ersten  An- 
klage des  Wirbelthierembryo,    sei    deshalb  hinfällig,    weil    der  Fundamental- 
Iprocess    des  Lehens    im  Laufe    der  Entwicklung    keine    so    jähen   Sprünge 
|tDacben  kann,  dass  von  einer  gewissen  Entwicklungsstufe  ab  der  Herd  der 
[Umsetzungen  plötzlich  von   den  Gewebszellen  in's  Blut  verlegt  würde.  Alle 
[lebenden  Zellen  stehen,  wie  PplPger  treffend  sagt,  fortwährend  im  Brande, 
[wenn  wir  das  Licht  auch  nicht  immer  mit  unserijm  leiblichen  Auge  sehen. 
Sind    demnach  die  Gewebszellen    die  eigentlichen  Stätten  der 
[Zersetzung  und  Oxydation,    so    hat    man    sich  nach  Massgabe  anderer 
Erfahrungen  folgende  Vorstellung  zu  bilden.    Aus    dem    durch    die  Capillar- 
röhrcben  in  die  Gewebsinterstitien ,  zum  Theil    durch  Filtration,    gesetzten 
Bluttranssudat    (Parencbym-    oder  Gewebsflüssigkeit),    welches    ausser    den 
[Bestandtheilen  des  Blutplasma  noch  die  aas  dem  Darm  resorbirten   und  in 
das    Blut  übergetreteneo  Nährstoffe    enthält,    nehmen    die  Gewebszellen    je 
ivach  ihren  chemischen  Affinitäten  Stoffe  auf,    um  sie  weiterhin  durch  die, 
Lieder  Zeile  eigene  Tbätigkeit  mit  Hilfe  des  in  die  Gewebe  diffundirten,  von 
'den    Zellen    absorbirten    Blutsauerstoffs    zu    verarbeiten.     Die    Masse    und 
[Leistungsfähigkeit  der  stofflich  thätigen  Zellen    eitierseits  und  die  Qualität 
und  Quantität  des  den  Zellen  zugeführten  Verbrauchsmateriales  andererseits 
[bestimmen  demnach  den  Stoff  Umsatz.    Je   grösser   die  Zahl    der  Zellen,    je 
I^Ssser  die  Körpermasse,  desto  mehr  Material  wird  in  der  Zeiteinheit  zer- 
|8t5rt;  daher  hat  ein  grosser  Organismus  absolut  einen  bedeuter-^deren  Stoff- 
jumsatz  als  ein  kleinerer.  Jede  Zelle  ist  je  nach  den  äusseren  und  inneren 
[Bedingungen  verschieden  extensiver  Zersetzung  fähig,  doch  vermag  sie  nur 
Ibis  zu  einer  gewissen    äussersten  Grenze  thätig  zu  sein,    über    die   hinaus 
fauch  bei  weiterer  Zufuhr  nicht  mehr  zerstört  werden  kann. 

Dass  übrigens  auch  nicht,  wie  Liebig  meinte,  der  eingeathraete  Sauer- 
^  Stoff  die  Ursache  des  Stoffzerfalls  ist,  geht  schon  aus  der  von  Lavoisier 
geraachten,  aber  irrig  gedeuteten  und  später  von  Regnault  und  Reiset 
bestätigten  Beobachtung  hervor,  wonach  in  einer,  50 — TOo/o  Sauerstoff  ent- 
baltenden  Luft  athmende  Thiere  nicht  mehr  Kohlensäure  produciren,  als  in 
der  atmosphärischen  Luft,  die  nur  ein  Fünftel  ihres  V^olumens  an  Sauer- 
stoff enthält.  Vielmehr  werden  die  zersetzbaren  Stoffe  der  Nahrung,  be- 
siebungsweise  des  Körpers  selbst  je  nach  den  jeweilig  in  den  stoffzerlegen- 
den Zellen  der  Organe  des  Thierkörpers  herrschenden  Bedingungen  zer- 
setzt und  oxydirt  und  der  dazu  erforderliche  Sauerstoff  von  den  Zollen  dem 
Blut  oder  richtiger  dem  Hämoglobin  entzogen,  das  seinerseits  aus  der 
in  die  Lungen  eingeathmeten  Luft  seinen  Sauerstoftvorrath  wieder  herstellt, 

lUaJ-KiicjreloptdU  dir  g«-  Hailknad«.  S.  Antl.  XVIII.  \2 
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beziebuDg^sweise  ergänzt.  Dass  es  auch  nicht  die  Affinitäten  des  Sauerstoffs 
sind,  welche  die  im  Thterkörper  ablaufenden  Processe  beherrschen,  dafür 
spricht  einmal  das  Vorkommen  von  Substanzen  im  Harn,  die  wie  die  Harn- 
säure leicht  weiter  osj'dirt  werden  können,  sodann  der  unveränderte  Ueber- 
triit  von  Stoffen  in  den  Harn,  welche  sonst  mit  grosser  Begierde  Sauerstoff 
aufnehmen,  wie  das  Brenzcatechin,  während  andererseits  die  sehr  schwer 
oxydirbaren  Fette:  Palmitin,  Stearin,  Olein  im  Thierkörper  vollständig 
unter  Bildung  von  Kohlensäure  und  Wasser  zerlegt  werden.  Endlich  treten 
sogar  Reproductionsproducte,  wie  das  Urohilin,  mit  dem  Harn  aus  dem 
Körper  heraus.  Einer  solchen  Verbindung  von  Oxydations-  mit  Reductions- 
processen  begegnet  man  indess  auch  ausserhalb  des  Organismus;  bei  Ver- 
brennung von  Holz  unter  ungenügendem  Luftzutritt  bilden  sich  neben 
Kohlensäure  und  Wasser  auch  Kohlenstoff  und  andere  Reductionsproducte. 
Ausserhalb  des  Tbierkörpers  erfolgt  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs, 
wie  oben  angeführt,  erst,  wenn  die  verbrennlichen  Stoffe  zu  einer  gewissen 
Temperatur  erwärmt  werden,  der  sogenannten  Entzündungstemperatur, 
die  bei  den  verschiedenen  verbrennliehen  Stoffen  verschieden,  zumeist  aber 
hoch  über  der  Körpertemperatur  liegt.  Auf  diese  Temperatur  vermag  aber 
der  thierische  Korper  seine  oxydablen  Stoffe  nicht  zu  erheben.  Man  ist 
daher  genotbigt,  zur  Erklärung  der  Zerfalls-  and  Oxydationsprocesse  noch 
ein  besonderes  Moment  hinzuzunehmen.  Da  sich  die  Bedingungen  der  Aussen- 
welt  von  den  im  Thierkörper  herrschenden  nur  dadurch  unterscheiden,  dass 
man  es  in  letzterem  mit  Zellen,  mit  Organismen  zu  tbun  hat,  so  muss  man 
die  räthselbafte  Ursache  für  das  Zustandekommen  der  Zersetzungen  und 
Oxydationen  in  der  Organisation  des  Tbierkörpers  suchen.  Selbstverständlich 
ist  damit  noch  nicht  gesagt,  was  denn  eigentlich  das  Specifische  an  der 
Organisation  ist,  das  |ene  Wirkung  zustande  bringt.  Schö.sbein  hat  zuerst 
die  Zersetzungsvorgänge  im  Thierkörper  zu  den  von  ihm  genauer  studirten 
Gährungs-  oder  Contacterscheinungen  in  Beziehung  gebracht.  Durch  neuere 
Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  dass  Fermente  durch  den  jjanzen  thierischen 
Organismus  verbreitet  sind  und  sich  besonders  in  den  Muskeln  und  Drüsen 
finden.  Nun  verlaufen  die  Zersetzunssvorgänge  im  wesentlichen  in  diesen 
Organen.  Daraus  haben  Hopi'B  Skyi-kk  und  0.  Nasse  geschlossen,  dass  das 
Wesen  der  Lebensprocesse  Fermentationsvorgänge  sind.  Hopj'K-Seyler  stellt 
die  Lebensvorgänge  geradezu  zu  den  Fäulnissprocessen  in  Parallele.  Ebenso 
wie  in  organischen  Stoffen,  welche  an  der  Luft  faulen,  soll  auch  in  den 
Organen  lebender  Thiere  die  durch  in  den  Geweben  vorhandene  Fermente 
eingeleitete  Fäulniss  bei  Zutritt  von  Sauerstoff  zu  den  Geweben  in  der 
Weise  erfolgen,  dass  der  bei  der  Fäulniss  frei  werdende  Wasserstoff  sich 
mit  dem  molecularen  Sauerstoff  zu  Wasser  und  atomistischem  Sauerstoff 
umsetzt,  also  den  Sauerstoff  activirt  und  durch  letzteren  nun  die  Oxy- 
dationen bewirkt,  Kohlensäure  aus  der  organischen  Substanz  entwickelt 
wird.  Darnach  wäre  es  versl&ndlich,  wenn  Reductionsproducte  neben  Oxy- 
datiunsproducten  mit  dem  Harne  austreten,  manche  zur  Oxydation  geneigten 
Stoffe  den  Körper  unoxydjrt  passiren  können,  wenn  die  Fette  von  dem 
also  activirten  Sauerstoff  vollständig  zu  Kohlensäure  und  Wasser  auf- 
gelöst würden,  während  wir  durch  die  kräftigsten  Oxydationsmittel  (anter- 
cblorigsaure,  übermangansaure  Salze)  nur  langsam  und  unvollständig  solche 
Oxydationen  auszuführen  vermögen.  Gegen  die  HoFPEsche  Deutung  spricht 
indess  die  durch  genauere  Untersuchungen  festgestellte  Thatsache,  dass  im 
normalen  Thierkörper  die  Fäulnissprocesse  ausschliesslich  auf  die  Darm- 
höhle beschränkt  sind,  Radziszewski  und  Nbscki  leugnen  das  Freiwerden 
von  Wasserstoff  und  eine  dadurch  bewirkte  Activirung  des  Sauerstoffs; 
nach  ihnen  findet  vielmehr  bei  der  Oxydation  organischer  Verbindungen  in 
Gegenwart    von  Alkalien    oder    organischen  Basen    eine  Spaltung    des    in- 
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differenten  Luftsauersto(f8  in  dessen  Atome  statt,  die  nun  kräftig  oxydirend 
wirken.  Nach  Jaqoet's,  Salkowskis,  Spitzer's  u.  A.  Beohachlung^en  und 
Erfahruntren  hat  man  das  die  Oxydation  vermittelnde  Agens  für  ein  lösliches 
Ferment  oder  Enzym,  sog-enannle  Oxydase,  zu  halten.  Es  würde  zu  weil 
führen,  die  Hypothesen  von  PklOübr  und  Näukli  des  Weiteren  zu  be 
sprechen;  keine  von  ihnen  erklärt  in  befriedig^endor  Weise,  wodurch  das 
Organisirte  die  Fähigkeit  der  Stoffzerlegung  erhält. 

Sehen  wir  von  dieser  einstweilen  noch  offenen  Frage  nach  der  Ur- 
sache von  der  Stoftzerleg'ung:  im  Thierkörper  ab,  so  lassen  sich  die  bisher 
gemachten  Erfahrungen  über  den  Ablauf  der  Zersetzungsprocesse  etwa  so 
zusammenfassen:  Bei  den  Stoifzersetzungen  im  Thierkörper  erfolgen  fQr 
gewöhnlich  keine  einfachen  Oxydationen,  sondern  es  spalten  sich  complicirte 
ehemische  Verbindungen  in  ihre  Componenten:  Dissociation,  entweder 
geradeauf  ohne  Zutritt  eines  Stoffes:  einfache  Spaltung,  oder  unter 
Anfnahme  von  Wasser:  hydrolitbiscbe  Spaltung,  oder  unter  AufDahme 
von  Sauerstoff:  oxydative  Spaltung.  Daneben  können  noch  allerlei  Re- 
ductions-  und  synthetische  Frocesse  vorkommen. 

Danach  steht  aber  jedenfalls  so  viel  fest,  dass  im  tbierischen  Or- 
ganismus Oxydation»-  und  Spaltungsprocesse  neben  einander 
herlaufen.  Dem  entsprechend  werden  die  organischen  Stoffe  nicht  sofort 
zu  den  letzten  Endproducten  abgebaut,  vielmehr  findet  dieser  Uebergang 
allmälig  durch  Mittelglieder  statt,  Zwtschenproducte  der  Rückbildung  oder 
der  regressiven  Metamorphose.  So  werden  die  Eiweisskörper,  die 
1  Atom  Stickstoff  auf  ^i'/,  Atome  Kohlenstoff  enthalten,  durch  Zwischen- 
stufen, welche  in  dem  Masse,  als  sie  an  Kohlenstoff  verarmen,  an  Stick- 
I Stoff  und  zugleich  an  Sauerstoff  reicher  werden,  wie  Glycocoll,  Kreatin, 
Kreatinin,  Harnsäure,  Allantoin  (vergl.  diese  speciellen  Artikel)  all- 
mälig bis  zum  Endproduct  des  Harnstoffs  gespalten  und  oxydirt,  welch 
letzterer  die  stickstoffreichste  und  kohlenstoffärmste  Verbindung  des  Thier- 
leibes  darstellt,  indem  er  schon  I  Atom  Stickstoff  auf  nur  ein  halbes  Atom 
Kohlenstoff  enthält;  der  Harnstoff  ist  relativ  siebenmal  und  absolut  drei- 
mal so  stickstoffreich  als  die  Eiweisskörper.  Offenbar  müssen  also  bei  der 
Abspaltung  des  Harnstoffs  aus  dem  EiwelssmolecOl  stickstofffreie  und 
kohlenstoffhaltige  Producte  entstehen,  aus  denen  sich  durch  Synthese  Qly 
cogen,  vielleicht  auch  Fett  bildet  (vergl.  Albumin&toffe),  die  dann  eventuell 
die  weiteren  Schicksale  der  Kohlehydrate  und  Fette  erfahren  können. 

Einfacher  gestalten  sieh  die  Zersetzungsvorgänge  bei  den  Kohle- 
hydraten. Der  von  aussen  eingeführte  oder  durch  die  Wirkung  des  Mund- 
nnd  Bauchspeichels  auf  die  Amylaceen  gebildete  Zucker  tritt  aus  dem  Darm 
I  ins  Blut  über;  mit  letzterem  den  Organen  zugeführt,  wird  er  verhällniss- 
mässig  rasch  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt.  Für  die  directe  Oxy- 
dation des  Zuckers  «pricht  die  schon  von  Regsault  und  Reiset  constatirU^ 
Tbatsache,  dass  bei  Einfübrung  von  Amylaceen  oder  Zucker  mit  der 
Nahrung  von  dem  eingeatbmeten  Sauerstoff  ein  erbeblich  grösserer  Tbeil 
in  Form  von  Kohlensäure  in  der  Ausatbmungsluft  wieder  erscheint,  als  bei 
Fleischnahrung. 

Die  Fette  können,  so  schwer  sie  sich  auch  sonst  durch  oxydirende 
Agentien  zerlegen  lassen,  im  Organismus  einer  vollständigen  Oxydation  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  unterliegen,  Indess  scheint  hier  die  Oxydation 
keine  directe  zu  sein,  vielmehr  durch  Zwischenglieder  zustande  zu  kommen. 
Durch  Oxydation  der  Fette  kann  die  ganze  Reihe  der  fetten  Säuren  von 
der  allgemeinen  Formel  C„  H„„  0.  erhalten  werden,  also  Ameisensäure,  Essig- 
säure, Propionsäure,  Valeriansfiure,  Capronsäure  u.  a.,  Stoffe,  welche  anch 
im  Thierkörper  vorkommen  und  höchst  wahrscheinlich  als  intermediäre 
Producte  der  Fettoxydation  anzusehen  sind. 

18» 


180  Oxydation.  —  Oxyhämuglobin. 

Zu  den  Oxydations Vorgängen  gehört  ferner  die  Bildung  der  Schwefel- 
säure. Alle  Eiweisskorper  enthalten  auch  Schwefel  im  MolekCI ;  bei  dem 
Abbau  des  Eiweiss  wird  der  Schwefel  vom  Eiweissmolecül  abgespalten, 
unterliegt  weiterhin  der  Oxydation  zur  Schwefelsäure,  die  in  Form  von 
Sulfaten  (zum  kleineren  Theil  von  ätherschwefelsauren  Salzen)  mit  dem 
Harn  aus  dem  Korper  austritt, 

Von  der  Oxydation  anderer,  gelegentlich  in  den  Thierkörper  eingeführter 
Substanzen  sei  Folgendes  erwähnt: 

Die  flüchtigen  fetten  Säuren  der  Reihe  C.  H„„  Om  (Ameisen-,  Essig-, 
Propion-,  Capronsäure  u.  a.)  werden  zu  Ivohlensäure  und  Wasser  oxydirt. 
Andere  organische  Säuren,  wie  Milch-,  Citronen-,  Aepfel-,  Wein-  und  Bern- 
atelnsäure,  werden  grosseatbeils  ebenfalls  zu  Kohlensäure  und  Wasser 
oxydirt.  Werden  sie  als  Älkalisalze  eingeführt,  so  erfolgt  ihre  Oxydation 
m  kohlensaurem  Alkali,  das  in  den  Harn  übertretend  denselben  neutral 
and  weiterhin  alkalisch  macht.  Darauf  beruht  die  Wirkung  der  Vegetabilien. 
vermöge  ihres  reichlichen  Qehaltes  an  Alkalien  der  genannten  organischen 
Säuren  (pflanzensaure  Alkalien)  den  Harn  neutral  bis  alkalisch  zu  machen. 
Dagegen  soll  nach  Garlio  und  J.  Pohl  die  Oxalsäure  vollständig  der  Oxy- 
dation widerstehen. 

Qlycerin  wird  bei  massigen  Qaben  (10 — -50  Grm.)  vollständig  oxydirt ; 
erst  bei  grosseren  Gaben  erscheinen  kleine  Mengen  davon  untersetzt  im 
Harn.  Alkohol  wird,  bis  auf  Spuren,  im  Körper  vollständig  zur  Kohlen- 
säure and  Wasser  oxydirt,  Benzol  wird  zu  Phenol,  Brombenzol  zu  Brom- 
phenol,  Methylbenzol  (Toluol),  ebenso  Aethyl-  und  Propylbenzoi,  ferner 
Benzaldehyd,  Benzylalkohol,  Zimmtsäure,  Mandelsäure  und  Phenylpropion- 
säure,  sämmttich  zu  Benzoesäure  oxydirt.  Die  gebildete  Benzoesäure  paart 
sich  nach  dem  Funde  von  Wöhler  mit  Glycocoll  und  verlässt  als  Hippur- 
säure  (Benzoylglycocoll)  den  Körper  mit  dem  Harn.  Das  aus  Benzol  gebildete 
Phenol  paart  sich  nach  dem  Funde  Baumann's  mit  Schwefelsäure  und  tritt 
ala  phenolätherschwefelsaures  Salz  mit  dem  Harn  heraus ;  die  Bildung  von 
Aetherschwefelsäure  kann  an  allen  aromatischen  Substanzen  vor  sich  gehen, 
welche  eine,  zwei  oder  drei  Hydroxylgruppen  im  Benzolkern  enthalten. 

Die  Alkaloide  werden  zu  einem  Theil  oxydirt,  ein  anderer  Thell  geht 
als  solcher  in  den  Harn  über.  So  wird  Chinin  theils  als  solches,  theils  nach 
Kernrr  als  Dioxychinin  mit  dem  Harn  aasgeschieden. 

Tannin  (Gerbsäure)  geht  im  Körper  in  Gallussäure  über,  die  zum 
Theil  durch  den  Harn  austritt. 

Literatur:  Lavoisike,  Memoire  du  racadiimie  d«:»  8ci<'nce,  1780  und  17H9  ;  verjfl. 
aueb  Oeuvre«  de  h.  Paria  IH62,  2  Bd.  —  J.  v.  Lmmo,  Die  organisclu'  Chemie  in  ihrer  An- 
wandnng  auf  Agricultur  und  Physiol.  ür.iuuschweig  18l4Ui  9- Anfl.,  I87t>;  Die  organische 
Chemie  in  ihrer  Anwendung  .lul  Physiol.  und  PathoJ.  Hraunschweig  1842.  —  Rkoüaült  und 
BsESK-r,  Itenherche.s  ehitniqu^H  sur  lar  respiration.  Paria  lÖit).  —  PflCobb,  Arch.  t.  d.  ges. 
Physiol.  VI  ntid  X.  —  Schösbeik,  Zeitschr.  f.  Biologie.  I,  pag.  273  nnd  IV,  ]iag.  367.  — 
Hoppe  Skylkr  ,  Anh.  f  d.  (fea.  PhyBiol.  VII,  pjig.  399;  XII,  png.  1  ;  Physiol.  Chemie.  I,  pag. 
126  und  983;  Zeitm;hr.  r.  physiol.  Chemie.  II,  pag.  22.  —  O.  Nasse,  Arch.  I.  d.  ges.  Phyoiol. 
XI,  pag.  138.  —  liAMiäEBWsKi,  Annal.  d,  Chemie.  CCIII,  pag.  305.  —  Nkmcki,  Journ.  I.  prakt. 
CJhemie.  N.  F.,  XXHI,  pag.  87  ;  XXIV,  pag.  498  ;  Bericble  d.  deutschen  ehem.  Oeaellsch.  1882, 
pag.  2421.  —  Jaqukt,  Arch.  f.  experim.  Pathol.,  XXIX,  pag.  386.  —  E.  Salkowski,  Centralbl 
t,  d.  med.  Wissenscfa.,  1894,  Nr.  52.  —  Spitzeb,  Arch.  f.  d.  gea.  Physiol.,  LX,  pag'.  303.  — 
NX08LI,  Thoorie  der  Oührung.  München  1879.  —  HCfheb,  Zeitauhr.  I.  physiol.  Chemie.  I, 
pag.  317  und  386.  —  Zuntz  iu  (L.  IIkbman.n's)  Handb.  der  Pliysiol.  IV,  2.  Th.,  pag.  3tf.  und 
pag.  88  fr.  Vergl.  «ueh  Ueductioo  und  S  t  off  wu  chsul.  I.  Mauk. 

Oxydicolcliicln,  s.  Colchicin,  V,  pag.  31. 

Oxyekola  (öEy;,  scharf  and  i/.o'Jäiv,  hören),  abnorme  HSrHchärfe 
oder   abnorme  Empfindlichkeit  gegen  Schallreize  (Hyperaeathesia    acustica). 

Oxyhäiuos^lobln,  s.  Blut,  III,  pag.  555. 
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wasserlösliches  Kampfertlerivat,  in  welchem  ein  Wasserstoffatom  des  Kainpfer- 
niolecüls  durch  die  Hydroxylgruppe  ersetzt  ist.  stellt  nach  R.  Heinz  und 
O.  Manassb  einen  Antagoniateo  des  Kampfers  dar,  indem  es  keineswegs  auf 
die  verschiedenen  Functionscentren  des  verlängerten  Markes  erregend  wirkt, 
sondern  im  Gegentheil  die  Erregbarkeit  des  Atbemceutruma  herabsetzt.  Da 
diese  Wirkung  ohne  störende  Nehenerscbeinungen  auftritt,  lag  es  nahe,  den 
Oxykampfer  zur  Bekämpfung  der  Athemnoth  —  als  Antidyspnoicum  — 
«a  versuchen, 

Der  Uxykainpfer  biWut  eiu  weiasea  KiyBlallpalver,  welches  bei  203—205"  C.  Bchmilzt. 
In  kaltem  Wasser  löst  er  »ich  zu  2"/^,  io  huissem  mehr;  sehr  Iticht  Iiii*lieh  in  allen  organi- 
schen Lüsangsioittfln  mit  Ansnahme  von  Li^roin;  mit  Wagserdllmpfen  ziemlich  leicht  IlUchtig. 

Nachdem  R.  Heinz  und  0  Manas.se  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Oxykampfers  an  Kalt-  und  Warmblutern,  ferner  dessen  Einwirkung  auf 
einzellige  Lebewesen  und  auf  Blut  studirten  (im  letzteren  Falle  scheint  sich 
die  Eigenschaft  des  Oxykampfers  gezeigt  zu  haben,  die  Sauerstoff  zehrung 
des  Blutes  hintanzuhalten),  versuchten  sie  das  Mittel  In  mehreren  Fällen 
meist  von  circulatorischer  Dyspnoe.  Ein  Mann  mit  Mitralinsufficienz  und 
stark  vergrössertem  linken  Ventrikel  hat  bei  der  geringsten  Bewegung 
Dyspnoe;  er  erhält  je  abends  und  morgens  1  Grni.  Oxykampfer:  Der  Kranke 
verbringt  eine  ausgezeichnete  Nacht,  fühlt  sieb  am  nächsten  Tage  wie  »neu- 

I geboren«  und  führt  Bewegungen,  die  ihm  früher  Dyspnoe  verursachten, 
lunmehr  ohne  Beschwerden  aus.  Aehntich  verhielten  sich  andere  Fälle  mit 
Vitium  cordis.  Die  Fähigkeit,  die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  herab- 
Kusetzen,  theilt  der  Oxykampfer  mit  dem  Morphium,  doch  ohne  die  Neben- 

|wirkungen  des  letzteren.  Andererseits  erscheint  die  heftig  erregende  Wirkung 
les  Kampfers  in  allerdings  stark  abgeschwächtem  Masse  im  0.\ykampfer 
rieder.  Die  Patienten,  welche  es  nahmen,  zeigten  neben  der  Euphorie  einen 
l^ewissen  heiteren  Exaltationszustand;  vielleicht  wird  sich  diese  abgeschwächte 
Kampferwirkung  therapeutisch  bei  Hypochondrie,  Neurasthenie  u.  a.  ver- 
werthen  lassen. 

Dosirung:  Y^ — 1  Grm,  pro  dosi,  2 — 3  Grm.  pro  die. 

Literatur:     K.  Heime    und    O,  Mahassb,    Oxykampfer    ein    Antidyspaolcom.    Therap. 
pilage  \r.  6  der  Deutschen  med,  Wochenschr.  1.  Juli  1897.  Lnebiscb. 

Oxykephalle  (ö^<i;  und  ic&pxXi^),  Spitzköpfigkeit ;  Scheitelsteilbeit, 
Is  pathologische  Schädelform,  vergl.  Schädelmessung. 

Oxyklnesie  (o^O;  und  xtvetv,  bewegen),  schmerzhafte,  durch  Schmerz 
behinderte  Bewegung. 

Oxymandelsäure,   CgH^O«,   Ist  von  Scmultzen   und  Riess   In 
mehreren  Fällen  von  acuter  Leberatrophie  im  Harn  neben  Leucin,  Tyrosin 
Bund  Milchsäure  aufgefunden  worden.  Ihrer  Constitution   nach, 

OH  .  C,  H, .  CHOH .  COOH,  also  Paraosyphenylglykolsäure, 
Etteht  sie  in  naher  Beziehung  zur  Oxyphenylessigsäure  (s.  Oxy säuren)  und 
tum  Tyrosin  (s.  d.). 

Die  Oxymandelsäure  bildet  lange,  farblose,  seidenglänzende  Nadeln, 
die  (bei  130*  C.  entweichendes)  Krystallwasser  enthalten  und  bei  162» 
schmelzen.  In  heissem  Wasser,  in  Weingeist  und  Aether  löst  sich  die  Säure 
leicht,  schwerer  in  kaltem  Wasser,  kaum  in  heissem  Benzol.  Das  Kalksalz 
(C,  H,  0«)jCa -i- 2H3O  bildet  glasglänzende  Krystalle.  Beim  Destilliren  der 
Säure  mit  Kalk  spaltet  sich  Phenol  (Carbol)  ab.  Aus  der  wässerigen  Lösung 
wird  die  Säure  nur  durch  Bleiessig  (basisches  Bleiacetat),  nicht  durch  Bleizucker 
(aetitrales  Bleiacetat)  gefällt.    Sie  giebt  die  MiLLON'scbe  Reaction  (s.  diese). 
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Die  Säure  tat  auch  Rühmann  bei  acuter  Leberatrophie,  ferner  Bau- 
MANN  JD  zwei  Fällen  von  acuter  Phosphorvergirtung  gefunden.  Ueber  ihr 
sonstiges  Vorkommen  ist  nichts  bekannt. 

Der  Nachweis  der  Silnre  im  Harn  bei  acuter  Leberatrophie  würde 
nach  ScHiTLTZEN  und  RiEss  so  zu  führen  sein,  Der  Harn  wird  zum  Syrup 
abgedampft,  die  von  den  Abscheidungen  (worunter  Leucin  und  Tyrosin) 
abgegossene,  beziehungsweise  abgesogene  Mutterlauge  mit  absolutem  Alkohol. 
HO  lange  ein  Niederschlag  entsteht,  versetzt,  die  ahfiltrirte  alkoholische 
Lösung  verdunstet  und  der  mit  verdünnter  Schwefelsäure  angesäuerte  Rück- 
Htand  wiederholt  mit  Aether  ausgeacbüttelt,  die  vereinigten  Aetberauszüge 
verdunstet,  der  Rückstand  in  Wasser  aufgenommen,  mit  Bleizucker  gefällt, 
das  Fittrat  davon  mit  Bleiessig.  Der  letztere  Niederschlag  wird,  in  Wasser 
suspendirt,  durch  eingeleiteten  Schwefelwasserstoff  zersetzt;  aus  dem  Filtrat 
vom  abgeschiedenen  Schwefelblei  krjstallisirt  beim  Einengen  die  Säure  aas. 
Zur  Identificirung  derselben  als  Oxymandelsäure  dient  die  Krystalltorm,  der 
Schmelzpunkt  (162°)  und  die  Abspaltung  von  Phenol  beim  DestilUren  mit  Kalk. 

Literatur:  Schvi-tzen  u.  Kiens,  Uebfr  acute  Phosphorvergittung  imd  Leberalropbie. 
llerlin  IKlj'.);  auch  Anna),  des  Charite-Krankenliauaea.  XV,  pag,  1.  —  E.  Uaumakn,  ZeitHchr. 
f.  physiol.  Chemie.  VI,  pag.  l'.l^-  —  Röhmas»,  JJcrliner  klin.  WoehcDschr.  1888,  Nr.  43  und 
44.  —  Baut,  Dissert.   Merlin    1H9I. 

Man  xcrgh  iiiich  dir  Artikel  Leberatroph ie  nnd  Phosphorverglftan^. 

/.  Mtitik. 

Oxyiuelf  nicht  mehr  officinelle  Mischung  von  1  Tbeil  Acid.  acet.  dil. 
mit  40  Theilen  Honig  (Ph.  G.  I.). 

Oxymorphln,  Oxydimorptiin,,  s.  Opium,  XVII,  pag.  636. 
Oxyople  (ä^<j(,  und  u-J/),  Scbarfstcbtigkeit. 

Oxysäuren.    Als    Oxysäuren   oder   besser   aromatische   Oxy- 

säuren  bezeichnet  man  in  der  medicinischen  Chemie  die  bei  der  Fäulniss 
von  Hornsubstanz  und  Serumalbumin  zuerst  von  H.  und  E,  Salkowski  ^) 
erhaltene  Paroxyphenylessigsäure,  C^  H„  Oj  und  die  von  Hi.asivvetz  *) 
entdeckte,  von  Batmann*)  bei  der  Fäulniss  von  Tyrustn  neben  jener  Säure 
gewonnene  Hydroparacumarsäure,  C,jH|„0,.  Beide  Säuren  finden  sich 
nach  Baumanx  im  Harn  von  Menschen  und  Thieren  in  Spuren,  und  zwar 
theils  als  Salze,  theils  mit  Schwefelsäure  gepaart,  aus  welcher  Verbindung 
sie  durch  Mineralsäuren  abgespalten  werden.  Auch  nach  vollständigem  Ver- 
schwinden der  Aetherschwefelsäuren  durch  Unterdrückung  der  Darmfäulniss 
finden  sich  noch  Oxysäuren. ') 

Die  Paroxyphenylessigsäure,  C„  Hj  .OH.CH^ .  COOH,  isomer  mit 
der  Phenylglykolsäure  (Mandetaäure),  bildet  prismatische,  spröde  Nadeln, 
bei  148"  schmelzend,  sehr  leicht  in  heissem  Wasser,  Alkohol  und  Aether, 
ziemlich  leicht  in  kaltem  Wasser,  dagegen  schwer  in  Benzol  löslich.  Die 
Alkalisalze  sind  in  Wasser  löslich,  auch  die  Metallsalze  bis  auf  das  Silber- 
salz und  das  Bleisalz,  welch  letzteres  auf  Zusatz  von  Bleiacetat  aus  niciit 
zu  verdünnter  Lösung  ausfällt.  Die  wässerige  Lösung  der  Säure  gieht  mit 
Eiaenchlorid  eine  scbmutziggrüne,  mit  Millox's  Reagens  (Lösung  von  sal- 
petersaurem Quecksllberoxyd,  die  etwas  salpetrigsaures  Salz  enthält)  in 
der  Wärme  Rothfftrbung  (PnniGE'ache  Reaction), 

Die  Hydroparacumarsäure,  C^H,.0H.(CHj)3  .COOK,  ähnelt  in  ihren 
Eigenschaften  der  vorigen,  nur  schmilzt  sie  schon  bei  125",  ist  in  Wasser  und 
Benzol  etwas  leichter  löslich  und  wird  aus  ihren  Lösungen  nicht  durch 
neutrales  Bleiacetat  (Bleizucker),  sondern  erst  durch  basisches  Bleiacetat 
(Bleiessig)  ausgefällt. 

Zur  Gewinnung  beider  Säuren  aus  dem  Harn  bedarf  es  nach  Bau- 
MANK    25 — 50  Liter   Harn;    von    der   Schilderung    des    umständlichen    Vor- 
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fabrens  ♦),  durch  welches  beide  zusammen  (eine  scharfe  Trennung  heider  Ist 
bisher  nicht  bekannt)  erhalten  werden ,  kann  hier  umso  mehr  abg^esehen 
werden,  als  es  derselben  zur  Schätzung  des  Gehaltes  eines  Harns  an  Oxy- 
i-a&nren  nicht  bedarf. 

In  Ermangelung  einer  directen  Bestimmnng-smethode  hat  Baumanx 
folgendes  Verfahren,  das  eine  Schätzung  des  Qehaltes  an  Oxysäuren 
im  Harn  gesfattet.  20  Ccm.  werden  mit  verdünnter  Salzsäure  erwärmt, 
nach  dem  Erkalten  dreimal  mit  Aether  extrahirt,  die  vereinigten  Aether- 
auszüge  mit  einer  verdünnten  Sodaloaung  gescbüllelt,  in  welche  die  Oxy- 
8&aren  übergeben  (während  das  Phenol  in  Aether  gelost  bleibt),  die  sorg- 
fältig getrennte,  alkalisch-wässerige  Lösung  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
angesäuert,  wieder  mit  Aether  ausgeschüttelt,  der  Aetherauszug  verdunstet, 
der  Rückstand  in  20  Ccra,  Wasser  gelöst  und  mit  10  Tropfen  Mikloxs 
Reagens  schwach  erwärmt.  Je  nach  dem  Gehalt  an  Oxysäuren  wird  die 
Lösung  röthlicb  bis  intensiv  roth.  An  Oxysäuren  reiche  Harne  gehen  nach 
Blbndkrmann")  die  Mit.i.oNsche  Reaction  schon  in  der  Kälte  und  nach 
kurzer  Zeit,  während  sie  bei  Gegenwart  von  viel  Phenolen  und  Abwesen- 
heit der  Oxysäuren  in  der  Kälte  nur  sehr  allmäJIg  auftritt. 

Nach  obigem  Schätzungsverfahren  fand  sich  in  6  Fällen  phenolretchen 
pathologischen  Harns  auch  eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Oxysäuren, 
besonders  stark  in  einem  Falle  von  Phosphorvergiftung  beim  Menschen 
(schätzungsweise  bis  zum  Stachen  der  Norm).  Auch  hei  experimenteller 
Phosphorverglffung  von  Hunden  war  der  Harn  reicher  an  Oxysäuren.  Im 
allgemeinen  sind  nach  BHiEiiER')  die  Oxysäuren  entsprechend  den  Phenolen 
vermehrt,  doch  fand  sich  bei  schwerer  Anämie  Vermehrung  der  Oxysäuren 
Deben  geringem  Phenolgehalt. 

Literatur:  'j  H.  und  E.  Salkovvski.  Berichte  der  Deutach.  ehem.  QcsellBch.  XII, 
1  pag.  t)4H  und  1138,  —  ')  Hlasiwetz,  Anii:il.  der  Chem.  CXLII,  pag.  353.  —  ')  Baumaki«, 
Berichte  der  Deot«ch.  chim.  Gesellsch.  Xll,  pag^.  14.'(IJ  und  XlII.  pa«.  27Vf;  Zekschr.  f. 
physiol.  Chemie.  IV,  pag.  Mfy.  —  *)  Bacmank,  Ebtnda.  VI,  pag.  191.  —  *)  Bacman.v,  Ebenda. 
X.  pag.  123.  —  •)  Blebdebmarn,  Ebenda.  VI,  paß.  24j.  —  ')  Bbieokb,  Zeitschr.  1.  kliu. 
Med.  III.  /  Miwk. 

Oxysparteinuui  liydrochloricum.  Langlois  und  Maurakge 
haben  schon  1894  auf  die  berztonisirende  Wirkung  des  Sparteins  hinge- 
wiesen, welches  subcutan  injicirt  namentlich  die  bei  Chloroformanästhesie 
von  Seite  des  Herzens  drohenden  Symptome  wenn  nicht  vollständig  zu  be- 
seitigen, doch  wesentlich  zu  reduciren  vermag.  Seitdem  hat  HCrthle  ge- 
zeigt, dass  diese  die  Herzthätigkeit  stimulirende  Wirkung  dem  Oxyspartein 
in  noch  höherem  Masse  zukommt  und  Langlois  und  Maurange  nahmen  ihre 
Versuch©  nun  mit  Oxysparteinum  hydrochloricum  auf,  Nach  der  Injection 
bemerkt  man  zunächst  eine  Herabsetzung  der  Vaguserregbarkeit.,  daneben  tritt 
aber  noch  eine  deutliche  Kräftigung  der  Herzcontraction  auf.  Oxyspartein  ver- 
mindert die  Gefährdet  »Syncope  ri''Hexe<  bei  der  Chloroformnarkose.  Langlois 
und  Macra.vge  injicirten  vor  der  Operation  0,04  bis  0,05  Oxyspartein.  hy- 
drochlor.  und  0,01  Morph,  hydrochlor.  unter  die  Haut.  Die  Narkose  trat  rasch 
ein  und  war  mit  wenig  Chloroform  leicht  zu  erhalten ,  dabei  arbeitete  das 
Herz  regelmässig  und  kräftig,  seibat  bei  oberflächlicher  Athmung,  Bei  pro- 
trahirten  Narkosen  wurde  in  wenigen  Fällen  eine  zweite  Injection  von  Oxy- 
'spartein  ohne  Zusatz  von  Morphium  etwa  1 — 1 '/j  Stunden  nach  Beginn 
der  Narkose  gemacht,  Rp.  Oxyspartein.  hydrochlor.  0,5,  Aq,  amygdalar.  amar. 
dilot.  10,0.  D.  S.  6 — 8  Theilstriche  der  Pravaz  Spritze  zu  injiciren, 

Literatur:  Lcb  nonv.  remcdes.  1894,  pag.  344  u,  1895,  pag.  400.  —  E.  Mkrck. 
Bericht  illier  das  Jahr  189.").  Lorhhr/i. 

Oxytolnyltropeln,  s.  Homatropin,  X,  pag,  598. 

Oxynrls  Ternilcularls  (klinisch),  s.  Helminthen,  X,  pag.  280. 
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Oxyutis  Ternilcularls  L.,  der  Maden- 
Pfriemenscbwanz ;  ein  der  Fam.  Asearides  (Ordg. 
Würmer,  CI.  Nemathelminthes,  Randwürmer)  ange- 
höriger,  kleiner,  das  Intestinum  mesenteriale  und 
orasBuni  des  Menscfaen  häufig  bewohnender  Parasit. 
Männliches  und  weibliches  Geächlecht  sind  getrennt 
und  auf  verschiedene  Individuen  vertheilt.  Das  Weib- 
chen, in  den  Kotbentleerungen  und  dem  Rectal»cb]eime 
des  Parasitenträgera  um  vieles  zahlreicher  und  häufiger 
als  das  Männchen  gefunden^  ist  auch  um  vieles  grösser 
als  dieses  und  daher  leicht  kenntlicb;  seine  Länge 
während  die  des  ausge- 
wachsenen Männchens  kaum 
4  Mm.  beträgt. 

Der  Körper,  weissfarben, 
drehrund  und  fadenförnilg, 
verringert  das  Ausmasa seiner 
Querschnitte  sowohl  gegen 
das  vordere  oder  Kopf-,  als 
gegen  das  hintere  oder 
Schwanzende.  Das  erstere  ist 
in  den  beiderlei  Geschlechtern 
gleich  gestaltet,  nämlich  so, 
daas  an  seinem  vordersten, 
das  beisst  etwa  dem  vorderen 
Viertel  des  Schlundrohres 
entsprechenden  Abschnitte 
die  Culicula  sich  spalten  und 
das  oberflächliche  von  dem 
tieferen  Blatte  blasenartig 
sich  abheben  lässt.  Stärker 
als  in  transversater  weichen 
die  Spaltblätter  in  dorso- 
ventraler  Richtung  vonein- 
ander. Daraus  erklärt  es  sieb, 
dass  in  der  Profillage  des 
Wurmes  der  vorderste  Ab- 
schnitt von  blasenartigem, 
oft  knopfartigem  Aussehen 
ist  und  in  dem  letzteren 
Falle  von  dem  nachfolgenden 
durch  eine  seichte  Furche 
sich  absetzt.  In  der  Mitte 
des  freien  Endes  trägt  der 
Kopfthetl  drei  winzige, 
halbkugelig  vorspringende 
Zapfen;  sie  sind  die  soge- 
nannten Lippen,  welche  die 
kleine  unddreistrablige  Mund- 
öffnung umstellen.  Im  Gegen- 
sätze zum  vorderen  ist  das 
hintere  Leibesende  in  den 
Geschlechtern  different  ge- 
staltet. Beim  Weibchen  läuft 
es  in  einen  ansehnlichen  und 
pfriemenförmigen      Schwanz 


oder    Springwur'ra, 
Nematodes,   Faden - 
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aas,  der  etwa  dem  fünTten  Theile  der  Oesammtlänge  des  Körpers  entspricht 
UDd  mit  einer  schlanken,  häufig  leicht  gekräuselten  Spitze  abschliesst.  Freilich 
endigt  aach  das  jugendliche,  geschlechtlich  noch  unreife  Männchen  hinterwärts 
mit  einem  kurzen  und  plötzlich  dünner  werdenden  Schwanzstuck;  allein  das 
letzter©  geht  mit  der  Häutung,  die  der  Entwicklung  zur  Geschlechtsreife 
vorausgeht,  verloren,  so  dass  die  fertige  und  geschlecbtsrelfe  Form  hinterwärts 
abgestutzt  oder  stumpf  abschliesst.  Charakteristisch  für  die  definitive  Form 
des  IVfännchens  ferner  ist,  dass  sein  hinteres  Ende,  ähnlich  wie  bei  dem 
Männchen  der  Gattung  Ascaris,  ventralwärts  sich  krümmt  oder  nach  dieser 
Richtung  hin  eingerollt  ist. 

Die  Körperoberfläche  lässt  meist  eine  zarte,  transversale  Strichelung 
wahrnehmen;  sie  ist  der  Ausdruck  einer  ringelartigen  Faltenbildung  der 
oberflächlichen  Cuticularschicht.  Ebenso  gewahrt  man  an  den  Seitenflächen 
des  Körpers  je  eine  kantenartig  vorspringende  Verdickung  der  Cuticula: 
die  beiden  Seitenfirsten.  Ihren  Anfang  nehmen  dieselben  dicht  hinter  der 
Cuticularblase  des  Kopfendes,  reichen  hinterwärts  fast  bis  an  das  Leibes- 
ende and  kennzeichnen  in  ihrer  ganzen  Länge  die  Lage  der  sogenannten 
Seitenlinien.  Wie  die  Mundörfnung.  ebenso  sind  an  der  Körperober fläche 
die  Afteröffnung  und  die  Geschlechtsöflnungen  leicht,  die  kleine  excretorische 
Oeffnung  weniger  leicht  auffindlich.  Alle  fallen  in  die  Medianlinie  der  Bauch- 
fläche: die  Bauchlinie.  Bei  dem  Weibchen  ist  der  After  etwa  an  der  Grenze 
des  mittleren  und  letzten  Drittels,  die  Oeschlecbtsöffnung  an  der  Grenze  des 
vorderen  und  mittleren  Drittels  der  Leibeslänge  zu  suchen;  der  kleine  Excretions- 
porus  wird  nahe  hinter  der  halben  Länge  einer  Linie  gefunden,  welche  die 
GeschlechtsüffnuDg  mit  dem  hinteren  Ende  der  Kopfblase  verbindet.  Beim 
Männchen  werden  die  Enden  des  Darmes  und  der  Genitalröhre  von  einem 
kleinen  cloakenartigen  Räume  aufgenommen,  welcher  an  dem  hinteren  Leibes- 
ende mündet  und  dessen  Oeffnung  daselbst  von  einer  Anzahl  kleiner  Pa- 
pillen  umstellt  wird. 

Die  Leibeswand  oder  der  Hautmusketschlauch  setzt  sich  aus  einer 
Anzahl  differenter  Gewebslagen  zusammen.  Zu  äusserst  ist  eine  lichte,  farb- 
lose, mehrschichtige  und  elastische  Cuticula  befindlich.  Ihr  folgt  eine  dünne, 
körnchenreiche  und  kernhaltige  subcuticulare  Gewebslage,  die  in  der 
Medianlinie  der  Bauch-  und  Rückenseite,  ebenso  unter  den  beiden  Seiten- 
firsten sich  anhäuft  und  in  Form  von  Längsrippen,  die  sogenannten  Bauch-, 
Rücken-  und  Seitenlinien  des  Nematodenkürpers  bildend,  gegen  die  Leibes- 
höhle  vorspringt.  Von  diesen  Längsrippen  wird  die  nun  folgende  dritte  und 
innerste  Substanzlage,  die  Hautmuskellage,  in  vier  nebeneinander  herlaufende 
longitudinale  Felder  geschieden.  Die  contractilen ,  grossen,  doch  spärlichen 
Formelemente  (Meromyarier,  Schneider)  sind  in  den  Feldern  zweizeilig  ge- 
ordnet und  Zellen,  die  in  ihrem  die  Subcuticularlage  berührenden  Theile  aus 
gestreifter,  contractiler  Substanz,  in  ihrem  gegen  die  Leibeshöhle  gewandten 
Theile  aber  aus  feinkörniger,  den  Zellkern  enthaltender  Substanz  bestehen. 

Die  von  dem  Hautmuskelschlauche  bewandete  Leibeahöhle  enthält  den 
Verdauungsapparat,  den  centralen  Tbell  des  Nervensystems  und  die  Ge- 
schlechtsorgane; das  excretorische  Röhrenwerk  gehört  seiner  Ausbreitung 
nach  vorzugsweise  der  Leibeswand  an.  Besondere  respiratorische  Organe, 
ebenso  besondere  Circulationsorgane  kommen  in  Wegfall.  Die  Ernährungs- 
flüssigkeit  des  Körpers,  das  Blut,  füllt  einfach  die  Lücken,  die  zwischen 
der  Leibeswand  und  den  Organen  der  Leibeshöble  verbleiben,  aus  und  kann 
bei  dem  gänzlichen  Mangel  des  Propulsionsorgans  nur  jeweilig  und  arhyth- 
misch, das  heisst  nur  durch  etwaige  Contract Ionen  des  Hautmuskelscblauches 
in  Mitbewegung  gebracht  werden. 

Von  den  Organen,  die  vorstehend  genannt  wurden,  bildet  der  Ver- 
dauungsapparat, zunächst  dem  vorderen  Körperende,  eine  kurze  und  dünn- 
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bewandete  Mundhöhle.  Sie  führt  in  das  niuscalose  Schlundrohr,  dessen 
Länge  etwa  dem  zehnten  Theile  der  Leibeslänge  gleichkommt.  Dem  Schlund- 
robre  schliesst  sich  ein  niuskelslarker,  kugeliger  und  in  seinem  Inoero  mit 
Chitinvorspröngen,  sogenannten  Chitinzähnen,  versehener  Körper  an;  er  wird 
als  Muskeliiiag:en  oder  Pharyngealbulbus  bezeichnet  und  öffnet  sich  hinter- 
wärts in  das  langgestreckte,  schlingenlose  Darmstück,  das  die  Verdauung, 
desgleichen  aber  auch  die  Resorption  der  Ernäbrungsflüssigkeit  vermittelt 
und  Chylusdarra  oder  Chylusmagen  heisst. 
Der  letzlere  endlich  geht  ohne  äuaseriich 
wahrnehmbare  Grenze  in  den  schnell  sich 
verengenden,  kurzen  Rectalahachnitt  oder 
den  Knddarni  über,  der  bei  dem  Weibchen 
auf  der  Leibesoberfläche  mündet,  heim 
Männchen  hingegen  mit  dem  Ende  der 
Genitalröhre  zu  einer  kurzen  Cloake  sich 
vereinigt.  —  Die  centralen  Theile  des  Ner- 
vensystems, reich  an  Ganglienzellen ,  sind 
durch  einen  breiten,  das  Schlundrohr  um- 
kreisenden King,  Schlundring,  vertreten. 
Derselbe  wird  gleich  hinter  der  Cuticular- 
blase  des  Kopfendes  gefunden  und  ent- 
sendet in  die  Substanz  der  vier  Längs- 
linien  des  Hautmuskelschlauches  Stränge, 
die  als  die  peripherischen  Theile  des  Ner- 
vensystems zu  gelten  haben.  Der  excreto- 
riscbe  Apparat,  von  dem  Umstände  abge 
sehen ,  dass  er  in  grösserer  Entfernung 
vom  Kopfende  mündet,  ähnelt  in  seinem 
Qbrigen  Verhalten  dem  gleichnamigen  Or- 
gane der  Ascaris:  zwei  oxcretorische  Ejängscanäle,  Seitengefässe  nämlich, 
scheinen  etwa  in  Hohe  des  Excretionsporus  die  Seitenlinien  zu  verlassen,  um 
zwischen  den  Organen  der  Leibeshöhle  und  dem  Hautmuskelschlauehe  abwärts 
zur  Bauchlinie  sich  zu  wenden.  Oberhalb  der  letzteren  findet  ihre  Vereinigung 
zu  einem  kurzen  Canalstüek  statt,  das,  die  Substanz  der  Bauchlinie  durch- 
setzend, auf  der  Aussenfläche  der  Leibeswand  mündet. 

Von  den  Geschlechtsapparaten  giebt  der  männliche  das  Bild  eines 
Schlauches  wieder,  dessen  Länge  den  hinteren  zwei  Dritttheilen  des  Leibes 
entspricht  und  dessen  vorderes  oder  blindes  Endp  vcntralwärts  sich  umlegt. 
Structur  und  bauliche  Verhältnisse  ermöglichen,  an  ihm  zwoi  Abschnitte 
zu  unterscheiden:  einfn  vonlfrpn,  der  dünnwandig,  von  starkom  Lumen  ist 
und,  weil  er  die  Formolcmonto  d(»8  Samens  producirt,  als  Hode  sich  aus- 
weist, und  einen  hinteren  und  längeren  Abschnitt,  der,  weil  von  engem 
Lumen,  von  Deck-  oder  Epithelzellen  ausgt'klpidet,  dickwandig  und  mit 
Muskelfasern  bflt'gt,  don  Ifitenden  Abschnitt  darsttdlt  und  Samonloiter  und 
Ausführungsgang  ist.  Schon  bei  dem  Digestionsorganc  geschah  Erwähnung, 
dass  das  Ende  des  Samenansführungsgangcs  und  der  untere  Tbeil  des 
Enddarmes  zu  einer  Cloake  verschmelzen:  in  Ihrem  hinteren  oberen  Wand- 
abschnitte birgt  dieselbe  das  in  der  Einzahl  vorhandene,  schlank  S-förmig 
gekrümmte  Spiculom ,  einen  Chitinatab,  der  aus  der  CIoakenöEfnung  vor- 
streckbar ist  und  bei  dem  Begattungsgescbäfte  als  Reizorgan,  vielleicht 
auch  als  Leitongsstab  bei  der  Samenübertragung  wirkt. 

Bei  den  weiblichen  Individuen  beginnt  der  Qeschtechtsapparat  mit 
einem  nach  hinten  gewandten,  der  Baucbwand  aufliegenden  und  muskel- 
starken Canal&tück,  der  Scheide.  Ihr  schliesst  sich  und  oft  unter  plotE- 
licher    Erweiterung    des    Lumens    der    gleichfalls    musculöse    Fruchthalter, 


Qavnebnltt  «lau  wsibllebiiii  Oxyarif 
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LeibeahAblo    K(>leganea  Urg«a«  alDd  bor- 
kiugelalleD. 


Oxyiiris. 


187 


Fl«.  6. 


Uterus,  an.  Derselbe  aber  spaltet  sieb  alsbald  in  ein  Paar  ansehnliche  und 
difTerenter  Richtung  folgende  Schläuche:  die  beulen  Uteri' shörner.  Von  diesen 
spendet  sich  das  eine  vorwärts  und  gelangt  fast  bis  an  das  Schlundrohr, 
das  andere  rückwärts  und  häullg  bis  über  die  Afteröffnung  hinaus.  Beide 
aber  biegen  pJötzlich  um  und  folgen  unter  Abnahme  des  Calibers  und  Ver- 
änderungen in  ihren  baulichen  Verhältnissen,  das  heisst  indem  sie  sich  in 
die  als  Eileiter  und  Eierstöcke  oder  Eirribren  zu  bezeichnenden  Abschnitte 
fortsetzen,  der  entgegengesetzten  Richtung.  Unfern  der  QenitalöfFoung  be- 
schreiben dann  die  zuletzt  genannten  noch  eine  Anzahl  in  ihren  Quer- 
schnitten immer  mehr  sich  verjüngender  Windungen  und  schliessen  endlich 
rojt  dem  Keimlager  oder  Keinifach  blind  ab.  Natürlich  ist  der  Inhalt  der 
Genitalröbre,  entsprechend  deren  Abschnitten,  verschieden  beschaffen.  So 
besteht  der  io  den  Keirafäcbern  befindliche  nur  aus  den  Eikeimen  oder 
Primordialeiem.  Dieselben,  in  die  Ovarien  und  aus  diesen  in  die  Eileiter 
gerückt,  sind  dort  der  weiteren  Eigeslaltung  unterlegen  und  der  Befruch- 
tung entgegengereitt,  Bei  dem  Uebertritte  in  die  Uterushörner  —  die  Stelle 
markirt  sieh  zuweilen  als  Samenreservoir  schärfer  —  haben  sie  die  einge- 
führten Keimstoffe  des  Männchens  gestreift  und  sind  befruchtet  worden. 
Die  in  den  Fruchthalter  eingerückten  Eier  veranscbaulicheD  demnach  im 
weiteren  sowohl  die  verschiedenen  Stadien  der  Embryonalentwicklung  bis 
zur  Fertigstellung  des  Enibryonalleibes,  als  endlich  auch  die  um  das  bis 
dahin  nackte  Ei  gebildete  Hülle  oder  Chorion,  die  Ei-,  respective  Einbryo- 
nalschale. 

Die  Zahl  der  in  einem  Fruchthalter  getraärenen  Eier  ist  eine  enorme 
und  dürfte  sich  auf  Tausende  beziffern.    Es  besitzen  dieselben    eine  Länge 

von  0,05  Mm.  und  eine  ovale  Form,  doch 
so,  dass  die  eine  Längsseite  (nämlich  die 
sogenannte  Bauchseite)  gewölbter  als  die 
andere  und  gegenüberliegende  (sogenannte 
Rückenseite),  und  dereine  Pol  (sogenannter 
Kopfpol)  spitzer  als  der  andere  oder  ent- 
gegengesetzte erscheint.  Ihre  Schale  wird 
glatt  befunden,  ist  derb  und,  wie  es  den 
Anschein  hat.  geschichtet.  Bei  dem  lege- 
reifen Ei  umscbliesst  sie  den  Embryo,  der 
kaulquappenartig  gestaltet  ist.  einen  ovalen 
Körper  und  ein  von  dessen  hinterem  Ende 
abgehendes,  dünnes,  gegen  die  Bauchseite 
umgeifigtes  Schwanzstück  besitzt.  Zahlreich 
trifft  man  die  Eier  dieser  Entwicklungs- 
stufe in  dem  Fruchthalter  der  legereifen 
Weibchen,  dann  aber  auch  und  besonders  in  der  Umgebung  des  Afters  und 
in  den  Defäcationen  der  mit  Oxyuren  Behafteten.  Indessen  kaum  weniger 
häufig  werden  in  den  Stühlen  der  Oxyurenwirthe  auch  Eier  gefunden,  deren 
Inhalt  weiter  in  der  Entwicklung  vorgeschritten  ist,  nämlich  Eier,  in  welchen 
der  embryonale  Körper  sich  schon  gestreckt  bat,  schmächtiger  geworden  ist 
und  in  nichts  mehr  eine  Abgrenzung  von  dem  stärker  gewordenen  Schwanz- 
stücke verrätb.  Die  Embryonen  der  letzteren  Art  haben  somit  das  schlanke 
und  wurmartige  Ausseben  der  geschlechtslosen  Jugendform  angenommen, 
lassen  zuweilen  .selbst  die  Darmanlage  deutlich  wahrnehmen  und  dürften 
unter  sonst  günstigen  Verbältnissen  sogar  wohl  die  Fähigkeit  besitzen,  die 
Eischale  zu  sprengen.  Dass  dieses  möglich,  beweist  der  Fall  von  Vix,  der  in 
dem  Rectalschleim  eines  mit  Oxyuren  Behafteten  ausschlüpfende  und  ebenso 
aasgeschlüpfte  Junge  traf.  Ob  aber  die  in  einem  solchen  Falle  freigewordene 
Brut  in  dem   Mastdarme  ihres  Wirthes    den  Boden    findet,    der   auch    ihre 
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Fortentwicklung  zum  Geschlechts-  und  zum  trächtig^en  Thiere  ermöglicht, 
müsste  g^ieichwobl  bis  auf  weiteres  für  fraglich  gelten. 

Entgegen  der  Mehrzahl  von  parasitischen  Würmern,  deren  Leben  auf 
mehrere  und  Wirtho  verschietlener  Art  vertheilt  äst,  verbringt  der  Pfriemen- 
schwanz das  seinige  nur  im  Menschen  und  in  dem  Darme  desselben  Indivi- 
duums. Die  Infection  mit  ihm  geschieht  in  der  Weise,  dass  legereife,  von 
trächtigen  Weibeben  abgesetzte  Eier  —  »ei  es  vermittels  unreiner,  mit 
Oxyureneiern  beschmutzter  Lebensmittef,  oder  sei  es  vermittels  unsauberer 
Finger  eines  mit  Oxyuren  Behafteten  —  in  die  Mundhöhle  gelangen  und 
weiter  in  den  Magen  getragen  werden.  Die  Schicksale,  denen  der  Inhalt 
des  Eies  nach  dem  Importe  entgegengeht,  sind  folgende:  Der  in  seinen 
Bewegungen  bisher  sehr  beschränkte  Embryo  erhält  zunächst  die  Freiheit, 
indem  durch  Einwirkung  des  Magensaftes  die  Eischale  erweicht,  gelockert, 
endlich  aufgelöst  wird.  War  er  von  kaulquappenartiger  Gestalt,  so  hat  er 
schon  nach  Ablauf  weniger  Stunden  dieselbe  mit  der  wurmförmigen  ver- 
tauscht und  wandert  als  ein  schlanker,  sehr  beweglicher,  doch  geschlechts- 
loser Schmarotzer  in  den  Dünndarm  des  Trägers.  Nachdem  er  dort  einge- 
drungen, erhält  in  kürzester  Frist  sein  Verdauungsapparat  die  vollständige 
Ausbildung.  Im  weiteren  aber  beginnen  auch  die  Geschlecbtsapparate  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Richtung  hin  sich  zu  veranlagen  und  ebenso 
die  Geschlechter  äusserlich  sich  zu  trennen;  denn  die  weiblich  sich  ent- 
wickelnden Individuen  setzen  den  langen  Pfriemenschwanz  an,  während  bei 
den  männlich  artenden  sich  das  hintere  Leibesende  mit  kurzer  Spitze  ab- 
scbliesst.  Nach  vorhergehender  einmaliger,  vielleicht  auch  wiederholter 
Häutung,  bei  welcher  die  männlich  entwickelten  Schmarotzer  der  kurzen 
Schwanzspitze  verlustig  gehen,  tritt  endlich  die  Geschlechtsreife  ein.  Ihr 
folgt  alsbald  die  Begattung.  Die  Weibchen  aber  verlassen  nach  ihrer  Be- 
fruchtung den  Dünndarm  und  wandern  weiter  zum  Dickdarm.  Dort  scheinen 
sie  im  Coecum  längeren  Aufenthalt  zu  nehmen  und  ihre  Legereife  abzu- 
warten. Naht  sich  die  letztere,  so  steigen  sie  allmälig  in  das  Rectum  hinab, 
sammeln  sich  in  dessen  unterste  Theite,  setzen  ihre  Eier  ab  und  überlassen 
es  dem  Wirthe,  mit  seinem  Kothe  dieselben  zugleich  auszustreuen.  Sie 
selbst  auch  verlassen  dabei  zahlreich  den  Darm  des  Wirthes,  sei  es,  dass 
sie  bei  den  Stuhlentleerungen  mit  den  Kothmassen  nach  aussen  gerissen 
werden,  oder  dass  sie  bei  dem  Entweichen  von  Darmgasen  mit  dem  ober- 
halb des  Anus  gesammelten  Rectalschleim  hinausgleiten.  Gerade  der  zuletzt 
genannte  Modus  der  Ausstosaung  erklärt,  dass  bei  unreinlichen,  mit  Oxy- 
uren behafteten  Individuen  lebende  und  bewegliche  Oxyuren  häufig  in  der 
schleimüberzogenen  Aftergegend  betroffen  werden  und  dass  dieselben  von 
dort  aus  bei  weiblichen  Wirthen  leicht  in  die  äusseren  Genitalien  gelangen 
oder,  was  gleich  wahrscheinlich,  durch  beschmutzte  Hände  getragen  werden 
können. 

Das  massenhafte  Vorkommen  von  Oxyuren  bei  manchen  Individuen 
setzt  übrigens  nicht  voraus,  datis  die  Infection  durch  einen  einmaligen 
und  massenhaften  Import  von  Eiern  veranlasst  sei.  Violmehr  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  in  diesen  Fällen  die  Patienten  bereits  seit  längerer  Zeit 
mit  den  Schmarotzern  behaftet  gewesen  und  dass  durch  Unreinlichkeit  an 
Händen  oder  Fingern  die  Uebertragungen  sich  wiederholt  haben.  Gelang  es 
doch  Zknkkk  und  Heller  wiederholenllich,  mittels  des  Mikroskops  reife 
Eier  an  dem  Nagelfalze  und  dem  Nagelrande  der  Oxyurenkranken  ausfindig 
zu  machen. 

Die  Entwicklung  des  Pfriemenschwanzes  scheint  nur  eine  kurze  Zeit 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Leuck.art  konnte  14  Tage  nach  dem  Import  von 
Eiern  in  den  Darmentleerungen  bereits  Schmarotzer  von  6 — 7  Mm.  Länge 
nachweisen.  Hellek  berichtet  von  einem  Falle,  wo  er  in  dem  Proc.  vermi- 
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formia  eines  Kindes    von    5  Wochen  Alter    sehr    zahlreiche    und    selbst    in 
ihrem  Uterus  Eier  trag'ende  Oxyurenweibchen  fand. 

Das  Zusammenscharen  der  trächtig-en  Oxyurenweibchen  im  unteren 
Theile  des  Mastdarmes,  sowie  die  Kriech  und  Bohrbewegungen  derselben 
auf  der  Mastdarmschleimhaut  erzeugen  nicht  nur  eine  stärkere  Schleim- 
absonderung,  Röthung  und  Ekcbymosenbildung  daselbst  und  am  After,  son 
dem  veranlassen  auch  das  schmerzhafte  Jucken,  über  welches  die  mit 
Oxynren  Behafteten  klagen.  Das  letztere  erfährt  namentlich  des  Abends 
und  bei  der  nächtlichen  Ruhelage  des  Körpers  im  Bette  eine  heftige  Steige- 
rung und  reizt  die  Leidenden,  den  unerträglich  aufregenden  Beschwerden 
durch  Reiben  oder  Kratzen  oder  Bohren  mit  den  Fingern  entgegenzutreten. 
Wie  bekannt,  entstehen  durch  diese  seitens  des  Leidenden  oft  sehr  intensiv 
ausgeübten  und  häufig  wiederholten  Insulte  an  After  und  Aftergegend 
leicht  Excoriationen,  oberflächliche  Hautentzündung,  Ekzem  u.  s.  w. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  des  parasitischen  Leidens  ist  es  geboten, 
entweder  die  Oxyuren  selbst,  oder  aber,  wenn  dieses  ohne  Erfolg  bleibt, 
deren  Eier  aufzusuchen.  Behufs  Auffindens  der  ersteren  sind  die  Analgegend 
und  der  After,  oder  aber  die  frisch  entleerten,  noch  warmen  Fäces,  oder 
endlich  der  in  dem  Ende  des  Mastdarmes  angesammelte  und  durch  ein 
kleines  Kaltwasserklysma  hervorgespQlte  Rectalschleim  der  Inspection  zu 
unterziehen.  Das  Aufsuchen  der  Eier  erfordert  die  Anwendung  des  Mikro- 
skops. Das  Charakteristische  in  Rücksicht  auf  Grösse,  Form  und  Aussehen 
derselben  ist  oben  mitgetheilt.  Sind  Oxyuren  vorhanden,  so  hält  es  ge- 
wöhnlich nicht  schwer,  in  dem  mittels  eines  Spatels  vom  After  oler  aus 
dem  unteren  Theile  des  Rectums  genommenen  Schleim  die  Eier  aufzufinden. 

Literatur:  CkmaoLo,  Parasit«»  of  Man  and  Entozoa.  1884.  —  R.  Ledckaut,  Die 
men»ctilichen  Parasiten.  U.  —  Scrkbideb,  Nematoden.  —  Hellkb,  Art.  »Darmschniarotser« 
in  H.  V.  ZncMssBii's  Handbach  der  spec.  Patb.  a.  Therap.  1876,  VII,  2.  Ilällti-,  pag.  Ö32.  — 
KOcHcaiiKisTEB,  Die  Parasiten  des  MenacheD.  3.  AoU-,  Lief.  3,  Ncmataileii,  pag.  436.  — 
Flöoel,  Zeitscbr.  f.  widsengchaltl.  Zoologie.  1869,  XIX.  —  Zünkeb,  TugM.  der  42.  Ver- 
sammlung deutscher  Natortöfscher  und  Aerzte,  Nr.  7,  p&g.  140,  und  Vcrliandl.  der  iihy»itcal.- 
med.  8ocietät  zn  Erlangen.  1872.  Heft  II.  —  Vix,  Zeitschr.  f.  Fsj-ehlatrie.  XVII,  Hnft  1.  — 
llicBiu.80!i,  Berliner  kUa.  Wochenachr.  1877,  Nr.  33.  Die  Oberhaut  der  Genitocruraltalte  und 
ihre  Unigebang  als  Brutstätte  von  Oxynris  vermicolaris.  —  Skliosohh,  Berliner  Itlin. 
Wochenschr.  1878,  Nr.  40.  Somnn-r. 

Ozaena (o^xtvx  von  C^iv,  riechen),  s  Nasenkrankheiten,  XVI,  pag.  494. 

Ozalin,  s.  Desinfection,  V,  pag.  530. 

Ozon.  I.  Chemisches.  Jedes  Atom  Sauerstoff  (0)  besitzt  zwei 
Bindungseinheiten,  ist  bivalent  —  wie  die  Chemie  sich  ausdrückt  —  und 
vermag,  wenn  sie  frei  sind,  energisch  Oxydationen  zu  vollziehen.  Man  stellt 
68  bildlich  dar  als     O     oder  O   . 

In  den  20,9%  des  Sauerstoffs  unserer  Luft  oder  in  dem  reinen  Sauer- 
stoff, den  wir  uns  in  den  Laboratorien  darstellen  und  in  Gasometern  auf- 
bewahren, sind  je  zwei  Atome  zu  einem  MolecQl  vereinigt  (O3).  Ihre  Bindungs- 
eioheiten  sind  darum  geschlossen  oder  gesättigt,  und  dieser  Sauerstoff 
vollzieht  ohneweiters  keine  Oxydationen.  Man  giebt  ihm  den  bildlichen 
Ausdruck  O  O.  Sauerstoff,  der  eine  merkbare  Menge  jener  Einzelatome 
enthält,  heisst  activer  Sauerstoff;  unser  gewöhnlicher  Luftsauerstoff  heisst 
inactiver.  Man  kann  letzteren  oder  auch  das  nur  aus  Sauerstoff  bestehende 
Gas  auf  mehrfachem  Wege  in  die  active  Form  überführen.  Einer  dieser  Wege 
ist  die  Elektricität.  Lässt  man  starke  Funken,  hauptsächlich  in  Form  der 
sogenannten  stillen  Entladungen,  durch  die  Luft  oder  das  Gas  schlagen,  so 
bekommen  beide  einen  eigenthOmlichen,  an  Phosphor  erinnernden  Geruch 
und  oxydiren  nunmehr  schon  bei  niedriger  Temperatur  solche  Dinge,  die 
vorher    darin    ganz    unverändert   geblieben    waren.    Quecksilber    z.  B.  wird 
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schwarz  durch  Entstehen  von  Quecksilberoxydul  (Hg.jO),  blankes  Silber  ebenso 
durch  Entstehen   einea  Superoxydes  (AgO). 

Bei  dieser  Behandlung  des  Sauerstoffs  durch  die  Elektricität  wird 
dessen  ursprüngliches  Volum  etwas  kleiner,  es  hat  sich  also  verdichtet. 
Das  rührt  daher,  dass  viele  SauerstuffmolecOIe  gesprengt  sind  und  die  Einzel- 
atome an  die  unversehrt  gebliebenen  Moiecüle  sich  angelegt  haben.  Aus  0, 
sind  also  eine  Menge  O3  entstanden,  oder  anders  gesagt:  3  Volumen  O., 
sind  geworden  2  Volumen  0,.    Diese  letzteren  neugelormten  Molecöle  haben 

die   Construction 

o  o 

Es  ist  klar,  dass  die  Bindung  hierin  bei  weitem  nicht  so  fest  ist  wie  in 
O3.  Die  Berührung  mit  einem  oxydirbaren  Körper  erschüttert  das  Zusammen- 
halten; das  eine  Atom  tritt  an  diesen  Korper  heran,  oxydirt  ihn  —  wie  vorher 
vom  Quecksilber  und  Silber  erwA-hnt  —  und  die  beiden  anderen  Atome  fliessen 
zusammen  zudem,  was  sie  vorher  waren,  zugewöhnlicbem  inactivenSauerstoffO^. 

Das  eine  Atom  im  Ozon  ist  demnach  der  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
wirkende  Bestandtheii.  Infolgedessen  bekommen  wir  im  Wesen  stets  die 
sogenannten  Ozonreactionen,  wo  Einzelatome  des  Sauerstoffs  vorhanden 
sind,  also  beispielsweise  vom  nascireoden  Sauerstoff,  worin  die  Atome 
nicht  Zeit  genug  hatten,  sich  zu  Molecülen  zusammen  zu  tbun,  und  vom 
Wasserstoffsuperoxyd  H.^Oj,  worin  das  eine  Atom  dem  H^jO  ziemlich 
lose  nur  anhängt.  Auch  das  indirecte  Oxydiren  durch  Chlor,  Brom  und  Jod 
gehört  hierher.  Je  ein  Molecöl  von  ihnen  entreisst  ein  Molecül  Wasserstoff 
und  setzt  dafür  ein  entsprechendes  Atom  Sauerstoff  in  Freiheit.  Der  ein- 
fachste Ausdruck  für  diesen  Vorgang  ist:   Clj  +  H,, 0  —  2  HCl  -|-  0-. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  daran  erinnert,  dass  das  Ozon  auch 
auf  anderem  Wege  erzeugt  werden  kann.  Es  sind  das;  Die  Zerlegung  von 
Superoxyden  durch  concentrirte  Schwefelsäure,  die  Elektrolyse  des  Wassers, 
wobei  es  sich  am  positiven  Pole  ansammelt,  die  langsame  Oxydation  des 
Phosphors  bei  Gegenwart  von  Wasser,  die  langsame  Oxydation  von  Kohlen- 
wasserstoffen unter  dem  Einfluss  von  Licht.  Wie  man  dasselbe  aber  auch 
darstellen  mag,  nie  bekommt  man  mehr  als  :")«/„  Ozon,  selbst  wenn  keine 
Luft,  sondern  reiner  Sauerstoff  verwendet  wird. 

Der  Entdecker  des  Ozons  war  Ch.  Fr.  Schöxbein,  geboren  1799  zu 
Metzingen  in  Württemberg,  gestorben  I868  als  Professor  der  Chemie  zu 
Basel.  Seine  erste  Mittheilung  darüber  ist  von  ISIO  und  hoisst:  »Beob- 
achtungen über  den  bei  der  Elektrolysation  des  Wassers  und  dem  Ausströmen 
der  gewöhnlichen  Elektricität  aus  Spitzen  sich  entwickelnden  Geruch. c  Schön- 
BEL\  hielt  die  von  ihm  entdeckte  Modification  des  Sauerstoffes  für  eine  pola- 
risirte,  und  zwar  elektro-negative.  Den  lockeren  Sauerstoff  im  Wasserstoff- 
superoxyd hielt  er  für  elektro-positiv,  weil  beide  Verbindungen  sich 
gegenseitig  zerlegen  (O;,  -I-  H,0.j  -=  2  O^  Hr  H,  0),  also  sich  inactiv  machen. 
Jenen  nannte  er  Ozon  (von  oJ^w  =  ich  rieche),  diesen  An tozon.  Die  Wissen- 
schaft bat  seither  diese  Auffassung  verlassen  und  gemäss  zahlreichen  neuen 
Thatsachen  die  oben  auseinandergesetzte,  auf  den  scharf  geschiedenen  Be- 
griffen von  Atom  und  Molecül  basirende  angenommen. 

Reagentien  auf  Ozon  allein  giebt  es  nicht,  ausser  der  eingangs  er- 
wähnten Schwärzung  des  blanken  Silbers,  die  nur  von  O^  bereitet  wird.  Das 
geht  schon  aus  dem  eben  Erläuterten  hervor,  denn  alles,  was  Einzelatome 
des  Sauerstoffs  freimacht,  wird  unter  sonst  gleichen  Umständen  in  der 
gleichen  Weise  Ihätig  sein.  Sprechen  wir  also  nur  von  den  Reagentien  auf 
activen  Sauerstoff. 

Da  sind  zunächst  die  Jodmetalle  zu  nennen.  Bringen  wir  einen  Papier- 
streifen, der  mit  Jodkalium  und  Stärkekleister  getränkt  ist,  feucht  in  ozon- 
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haltige  Luft,  so  wird  er  blau,  deon  2  KJ  +  H„0  +  O3  =  O,  +  2  KOH  +  2  J. 
Der  Vorgang  verläuft  besonders  empfindlich,  wenn  etwas  Kohlensäure  zu- 
gegeo  ist,  die  das  Kaliumbydroxvd  aufnehmen  kann  und  die  vorher  schon 
die  Tendenz  fördert  zur  Lockerung  des  Jodkaliums  und  Bildung  der  so  leicht 
durch  activen  Sauerstoff  zerleofbarcn  Jodwasserstoffsäure  fHJ).  Freies  Chlor 
macht  jene  Spaltung  ebenfalls,  denn  2  KJ  -|-  Cl^  =  2  KCl  +  2  J.  Man  wird 
aber  wohl  in  den  meisten  Fällen  dessen  Anwesenheit  —  und  auch  die  von 
freiem  Brom  —  auszuschliessen  imstande  sein. 

Man  hat  ferner  das  Thaltiumoxydulbydrat  empfohlen.  Papierstreifen, 
dort  wie  hier  von  feinem  Filtrirpapier,  werden  damit  getränkt.  Diese  farb- 
losen Streifen  färben  sich  braun  durch  activen  Sauerstoff,  denn  es  entsteht 
Tballiumox.vdbydrat.  Also  in  der  Formel  ausgedrückt:  TIOH  4-  0«  =  Oj  + 
+  TlO  (OH).  Auch  Wasserstoffsuperoxyd  giebt  diese  Oxydation. 

Eine  Lösung  von  Guajakharz  in  Weingeist  wird  durch  activen  Sauer- 
stoff tiefblau.  Gasförmiges  Ozon  wirkt  viel  weniger  rasch  als  Chlorwasser 
oder  Wasserstoffsuperoxyd  mit  einem  sogenannten  Ozoniiberträger,  wie  eine 
Spur  Eisenvitriol  oder  Blutroth.  Sehr  gut  ist  die  Guajaktinctur  zu  verwenden 
«um  Nachweis  activen  Sauerstoffs  in  frischen  Pflanzensäften,  auf  dem  Durch- 
schnitt des  Karfoffelknollens  und  im  Eiter.  Man  zerreibt  Stücke  eines  proto- 
plasmareichen Pflanzentheils  mit  ein  wenig  Wasser,  lässt  es  einige  Minuten 
an  der  Luft  stehen,  giesst  die  FIQssigkeit  in  ein  Gläschen  und  fügt  einige 
Tropfen  der  Tinctur  hinzu.  Sogleich  hat  man  ein  gesättigtes  Blau ;  ähnlich 
bei  frischem  Eiter,  den  man  aber  erst  mit  10  Theilen  Wasser  verdünnen 
muss,  um  das  die  Keaction  störende  gelöste  Eiweiss  zu  verdünnen.  Auf  dem 
Durchschnitt  des  Kartoffelknollens  folgt  die  Reaction  den  Zögen  des  Proto- 
plasmas, geht  also  besonders  aus  von  den  Knospen  und  dem  Gewebe  unter 
der  Epidermis.  Im  Eiter  sind  es  die  Leukocyten.  Durch  vorheriges  Kochen 
wird  die  Reaction  in  solchen  organischen  Gewoben  oder  Säften  unmöglich 
gemacht,  und  zwar  weil  dadurch  das  lebende,  zur  raschen  Aufnahme  von 
Sauerstoff  altein    befähigte  Protoplasma  abstirbt. 

Von  Ozon  kann  darin  nicht  die  Rede  sein.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  hier  um  Wasserstoffsuperoxyd,  entstanden  durch  die  Oxydation  des 
Protoplasmas  bei  Gegenwart  von  Wasser.  Auch  das  am  Licht  langsam  oxy- 
dirte  Terpentinöl  trägt  eine  wie  Wasserstoffsuperoxyd  reagirende  Verbindung 
in  sich  und  Ozon  über  sich.  Dieses  ist  durch  Einhängen  eines  feuchten  Jod- 
kaliumkleisterstreifens    in    den    freien  Raum    der  Flasche    leicht   darzuthun. 

IL  Biologisches.  Die  Thatsache,  dass  im  Organismus  des  Warm- 
blQtera  anhaltend  Oxydationen  sich  vollziehen,  hatte  zu  der  Annahme  ge- 
führt, es  sei  Ozon  in  ihm  vorbanden,  denn  mit  dessen  Thätigkeit  gegenüber 
oxydirbareo  Substanzen  zeigten  jene  langsamen  Verbrennungen  des  Thier- 
körpers  mehrfache  Aehnlicbkeit.  Diese  Annahme  schien  zur  Gewissheit  zu 
werden,  als  man  fand,  das.9  ein  Tropfen  Blut  oder  hesser  ein  Tropfen  con- 
centrirter  Hämoglobinlösung  auf  Papier  gebracht,  welches  mit  verdunstender 
Ouaiaklösung  benetzt  ist,  rundumher  einen  blauen  Ring  zeigt.  Selbst  wenn 
das  Hämoglobin  durch  Kohlenoxyd  unfähig  gemacht  ist,  Sauerstoff  aufzu- 
nehmen, giebt  es  diesen  blauen  Ring.  Man  meinte  also,  das  Blutroth  ver- 
wandle den  Sauerstoff  der  Luft  in  Ozon,  ähnlich  wie  Platinschwamm  das  an 
seiner  Oberfläche  tfaut,  und  so  sei  auch  der  Sauerstoff  im  Blute  in  Form 
von  Ozon  enthalten. 

Nähere  Untersuchungen  dieses  Gegenstandes  haben  die  Unhaltbarkeit 
der  gegebenen  Erklärung  bewiesen.  Zuerst  ist  die  Bläuung  des  Guajakharzes 
kein  Reagens  für  Ozon  allein.  Sodann  ist  Blutroth  unter  den  angegebenen 
Verhältnissen  in  steter  Umwandlung  begriffen,  und  eines  dieser  Umwandlungs- 
producte  macht  durch  seine  Oxydation  an  der  Luft  iene  Erscheinung  activen 
oder  atomlstischen  Sauerstoffs.    Ferner    ist    die  Anwesenheit   von  Ozon  im 
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Blutserum  um  deswillen  unmügüch,  weil  das  Eiweiss  des  Serums  dasselbe 
energ^iscb  an  sich  ziehen  würde,  denn  eine  wässerig^e  Lösung  von  Eiweiss, 
dem  durch  Ozon  gebläuten  Guaiakharz  zugesetzt,  entfärbt  dieses  augen- 
blicltiicb.  Und  endlich,  der  in  das  Vacuum  einer  Luftpumpe  eintretende 
Sauerstoff  aus  dem  Blute  einer  eben  angeschnittenen  Arterie  zeigt  keinerlei 
OEonreaction.    Er  ist  »inactiv«,  wie  der  der  Luft. 

Gleichwohl  hl  das  Entstehen  und  die  ausgedehnte  Thätigkeit  activen 
Sauerstoffes  im  Warmblüter  gewiss.  Schwefligsaure  Salze  erscheinen  zum 
Theil  als  schwefelsaure  im  Harn:  aus  Na,  SOj  wird  Na,  SO, ;  Benzol  wird  zu 
Phenol:  C,sH,,  zu  C,i  H^  .  OH  u.  s.  w.  Lässt  man  ausserhalb  des  Körpers  Ozon 
auf  Harnsäure  einwirken,  so  bekommt  man  diejenigen  Oxydationsprodacte, 
die  man  auch  bei  der  VerfQtterung  von  Harnsäure  im  Harn  des  Tbieres 
bekommt:  Allantoin,  Oxalsäure  und  Harnstoff.  Solcherlei  Beispiele  Hessen 
sich  eine  ganze  Menge  anführen.  Sie  zeigen  uns,  dass  der  inactive  Sauer- 
stoff des  arteriellen  Blutroths  in  seine  zwei  Einzelatome  gespalten  wird  und 
in  letzterer  Form  an  andere  Moleeöle  herantritt;  aber  das  Gas  Ozon  ist 
deshalb  weder  im  Blute,  noch  in  den  Geweben  vorhanden.  Wahrscheinlich 
verhält  sich  die  Sache  so:  Das  Protoplasma  der  lebenden  Zellen  activirt 
den  Sauerstoff,  d.  h.  spaltet  das  Molecül  in  seine  zwei  Atome,  wie  wir  vor- 
her als  experimentell  nachweisbar  von  den  farblosen  Blutzellen  und  dem 
Protoplasma  von  Pflanzen  erfahren  haben,  und  damit  werden  seine  Affini- 
täten frei.  Der  Sauerstoff  kann  jetzt  ebenso  rasch  die  Oxydationen  vollziehen, 
als  wenn  er,  der  atmosphärischen  Luft  angehörend,  durch  irgend  eine  Ur- 
sache activirt  worden  ist,  oder  als  wenn  er,  dem  Wasser  anhängend,  Wasser- 
stoffsuperoxyd gebildet  hat.  Innerhalb  der  lobenden  Gewebe  ist  der  activirte 
Sauerstoff  unmittelbar  nicht  nachzuweisen,  weil  er  im  Augenblick  seines 
Entstehens  auch  schon  wieder  an  die  oxj'dablen  Substanzen  herantritt  and 
sich  mit  ihnen  verbindet 

In  der  Literatur  findet  sich  vielfach  die  Angabe,  das  Blut,  ertrüge 
nicht  die  geringste  Quantität  Ozon,  ohne  dass  sein  Farbstoff  zerstört  werde; 
und  auch  das  mflsse  als  Beleg  dafür  gelten,  dass  kein  Ozon  im  Blut  ent- 
halten sein  könne. 

Gemäss  eingebenden  Versuchen  von  mir  liegt  die  Sache  so  gefährlich 
nicht,  Defibrinirtes  Blut  vom  Kalb  oder  Hammel  kann  in  der  Menge  von 
etwa  500  Com.  mindestens  eine  Stunde  lang  anhaltend  von  einem  ozonisirten 
Luftatrome  durchzogen  werden,  der  soviel  Ozon  enthält,  dass  er  in  der 
nämlichen  Zeit  die  Kautschukverbindungen  des  Apparates  einigemal  durch- 
löchert und,  unverdünnt  eingeathmet,  nach  etwa  20  iSecunden  die  heftigste 
Reizung  im  Halse  und  in  den  Lungen  macht,  ohne  an  dem  Blute  irgend 
etwas  von  dessen  fius^ierem  Ansehen  oder  von  dessen  spectroskopischem 
oder  mikroskopischem  Verhalten  zu  ändern.  Nur  die  Alkalescenz  des  Serums 
nimmt  rascher  ab  als  gewöhnlich.  Offenbar  macht  sich  das  Ozon  zuerst  an 
die  gelösten  organischen  Körper  des  Blutes  heran  und  ergreift  dann  erst 
die  geformten  Träger  des  Farbstoffs  und  diesen  selber.  Frisch  aus  der 
Arterie  gelassenes  Blut,  sowie  reines,  in  Wasser  gelöstes  Sauerstoffhämo- 
globin vom  Pferde  verhielten  sich  dem  Ozon  gegenüber  unerwartet  wider- 
standsfähigt  lelztpres  allerdings  viel  weniger  als  das  Blut.  Der  Enderfolg  des 
Durchleitens  ist  natürlich  Säuerung  des  Serums,  Zerstörung  der  Körperchen 
und  Uebergang  des  rothen  Hämoglobins  in  braunes  Methämoglobin. 

Einen  Ozon  Überträger  nennt  man  das  Blutroth,  Bringt  man  nämlich 
Terpentinöl,  welches  activen  Sauerstoff  enthält,  mit  Jodkalium  zusammen, 
so  dauert  es  lange,  bis  das  Ozon  dieses  Salz  angreift;  es  geschieht  augen- 
blicklich, wenn  ein  Tröpfchen  Blut  oder  Hämoglobin  hinzugefügt  wird.  Eisen- 
vitriol und  Platinschwamm  wirken  ebenso.  Die  richtige  Erklärung  des  Vor- 
ganges ist  wohl  die,  dass  durch  den  Ueberträger  die  disponiblen  Sauerstoff- 
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atome  rasch  losgerissen  werden  und  nun  auch  das  Jodkalium  treffen,  welches 
sie  schwerer  losreisst,  als  z.  B.  das  Eisenvitriol  es  thut.  Unser  Blutroth 
enthält  ausserdem,  nach  der  Meinung  vieler  Physiologen,  sein  Eisen  In  der 
Form  einer  leicht  oxydirbaren  OxyduWerbindung'.  Ob  jene  merkwürdige 
Eigenschalt  des  Blutroths,  nämlich  die  Uebertragung  des  activirten  Sauer- 
stoffs, von  Bedeutung  ist  für  das  Leben,  sei  dahingestellt. 

III.  Hygienisches.  Schon  bald  nach  der  Entdeckung  des  Ozons  und 
besonders  nach  dessen  Nachweis  in  der  Luft  begann  man,  ihm  luftreinigende 
and  miasmeniödtende  Wirkungen  leuzuscbreiben.  Wusate  man  doch,  dass  es 
chemisch  überhaupt  dem  in  dieser  Hinsicht  längst  verwendeten  Chlor  ähnlich 
sei,  dass  es  Schwefelwasserstoff,  Schwetelammonium  und  andere  übelriechende 
Gase  zerstöre;  und  weil  man  damals  die  Krankheitserreger,  die  Infections- 
stoffe,  mit  wenigen  Ausaabmen  nur  in  der  Luft  suchte,  so  lag  nichts  näher, 
als  von  dem  durch  die  Natur  selbst  bereiteten  chlorähnlichen  Ozon  allerlei 
Hilfe  zu  erwarten.  Und  heute  noch  wird  vielfach  gelehrt,  im  Haushalt  der 
Natur  habe  das  Ozon  der  Luft  die  Aufgabe,  deren  Reinbleiben  von  Zer- 
setzungsproducten  aller  Art  zu  bewerkstelligen.  Es  wäre  also  für  die  Luft, 
was  die  Hunde  der  Städte  des  Orients  für  deren  Strassen  sind. 

Ich  fibergehe  die  früheren  massenhaften  Schriften  und  Abhandlungen 
hierüber  —  denn  fast  alles  ist  willkürlich  und  unkritisch  angelegt  —  und 
wende  mich  zu  den  Versuchen,  die  im  Lichte  der  neuen  Bakteriologie  von 
Bedeutung  sind. 

Fermente  geformter  und  ungeformter  Art,  wie  Weingeist hefe,  Essig- 
hefe, Fäulnissbakterien,  Emulsin,  Pepsin  u.  s.  w.,  werden  durch  Ozon  gelähmt 
oder  getödtet,  falls  es  nicht  zu  verdönnt  ist.  Ebenso  geht  es  den  in  Pflanzen- 
aufgQssen  enthaltenen  Infusorien.  Aber  von  solchen  Versuchen  ist  es  vor- 
läufig noch  weit  bis  zum  berechtigten  Aufstellen  der  Behauptung,  das  atmo- 
sphärische Ozon  sei  ein  andauerndes  Desinficiens  für  die  Luft.  Gerade  die 
Versuche  in  meinem  Laboratorium  ergaben,  dass  V'erdünnungen  des  Ozons, 
welche  immerbin  noch  ganz  bedeutend  hoch  über  denen  des  atmosphärischen 
Ozons  lagen,  die  niederen  Organismen,  zumal  in  Wasser,  welches  bekanntlich 
den  bei  weitem  grössten  Theit  des  Ozons  zerstört,  unversehrt  Hessen.  Es 
wird  schwer,  dabei  sich  vorzustellen,  dass  nun  die  minutiösen  Mengen  In 
der  Luft  mehr  vermöchten,  abgesehen  davon,  dass  noch  niemand  einen  Be- 
weis dafür  geliefert  hat,  und  dass  wir  heute  unsere  krankmachenden  Bacillen 
und  Kokken  meistens  In  anderen  Medien  als  in  der  Luft  zu  suchen  haben. 

Die  Bacillen  des  Milxbraades  wurden  in  dem  Laboratorium  Nencki's 
auf  ihr  Verhalten  zu  Ozon  geprüft.  Das  Ergebniss  war:  Während  die  ge- 
wöhnlichen Fäulnissbakterien  durch  Ozon  in  relativ  kurzer  Zeit  getödtet 
werden,  entwickeln  und  vermehren  sich  bei  Gegenwart  von  Ozon  die  des 
Milzbrands  ganz  so,  als  ob  sie  in  atmosphärischer  Luft  oder  in  Sauerstoff 
wären.  Auch  das  giebt  für  die  Annahme  einer  besonders  werthvollen  des- 
inlicirenden  Thätigkeit  des  Ozons  der  Luft  keine  günstige  Aussicht. 

Die  alte  Sage,  dass  Gewitter  die  Luft  reinigen,  und  zwar  durch  Ver- 
mehrung des  Ozons,  hält  nicht  Stich.  Denn  erstens  bringt  durchaus  nicht 
jedes  Gewitter  eine  Steigerung  des  Ozongehaltes  der  Luft  und  sodann  hat 
der  Regen  den  wesentlichen  Antheil  an  der  erfrischenden  Wirkung  von  Ge- 
wittern, wovon  man  sich  bei  Regengüssen  nach  trockenem  und  beissem 
Wetter  überzeugt  hat,  auch  wenn  keine  Spur  von  Zunahme  des  Ozons  nach- 
zuweisen war. 

WoLFFHüGEL  hat  die  Frage  unteraucht,  weshalb  die  Luft  ihr  Ozon  ver- 
liert in  geschlossenen  Räumen,  eine  von  früher  bekannte  Thatsache,  die  er 
von  neuem  bestätigte.  Er  fand,  dass  die  Luft,  welche  einen  wenig  durch- 
lässigen, also  jungen  und  feuchten  Mörtel  passirt  hat,  keine  Ozonreaction 
mehr  giebt,  dass  ferner  die  Verunreinigungen  unserer  Wohnräume  das  Ozon 
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der  Laft  verzehren.  Dazu  rechnet  er  besondere  den  auf  Wänden,  Decken. 
Boden  und  Möbeln  lagernden  und  den  von  der  Strasse  bereinwebenden 
Staub,  der  ja  von  einer  Menge  organischer  Gebilde  und  Trümmer  durch- 
setzt ist. 

Wegleugnen  lässt  sich  die  hygienische  Bedeutung  des  Ozons  in  der 
Luft  nicht.  Es  ist  möglich,  dass  Tuberkel-  oder  Cholerabacillen  u.  a.  w.  weniger 
gut  auf  oder  in  ihren  alltäglichen  Nährboden  wachsen,  wenn  eine  ozonhaltige 
Luft  sie  bestreicht ;  aber  diese  Möglichkeit  hat  erst  die  Prüfung  der  von 
R.  Koch  geschaffenen  oder  erweiterten  Methoden  zu  bestehen,  ehe  sie  Heimats- 
recbt  haben  kann  in  der  wissenschaftltcben  Heilkunde.  Jedenfalls  steht  nichts 
Begründetes  im  Wege,  wenn  der  Arzt  das  Hospital  oder  die  Krankenstube 
mit  reiner  ozonisirter  Luft  durchdringen  lässt.  Pedantische  Reinlichkeit  wird 
dazu  der  beste  Weg  sein,  denn  sie  und  gute  Lüftung  lassen  das  natürliche 
Ozon  der  Atmosphäre  zur  Verfügung  bleiben.  Die  Beschaffung  künstlichen 
Ozons  bat  ihre  Schwierigkeiten.  Die  durch  Elektricität  ist  zu  kostspielig 
und  die  vermittels  chemischer  Compositionen  leidet  an  den  gewohnten  V^er- 
unreinigungen  der  käuflichen  Chemikalien.  Von  praktischem  Interesse  scheint 
mir  die  Angabe  Wolffhügel's,  dass  verdunstendes  Acetum  aromatieum  der 
deutschen  Pharmakopoe  und  Kölnisches  Wasser  (bekanntlich  nur  eine  Lösung 
ätherischer  Oele  in  Weingeist)  etwas  Ozon  entwickeln.  Auch  älterer  Aether 
und  Terpentinöl  thun  das,  allerdings  weniger  angenehm.  Der  Vorgang  ist 
klar:  die  ätheriscben  Oele  und  der  Aether  spalten  bei  ihrer  langsamen  Oxy- 
dation  an  der  Luft  manche  Sauerstoff molecüle,  wobei  also  0^  oder  0,  oder, 
wie  beim  Aether  nachgewiesen,  H^  0.,  entstehen  kann. 

Nach  einigen  Untersuchern  ist  in  der  Atmosphäre  ledenfalls  Wasser- 
stoffsuperoxyd vorhanden  und  giebt  die  erwähnten  Reactionen  des  activen 
Sauerstoffs:  die  E.xistenz  deti  Ozons  soll  nicht  bewiesen  sein.  Bei  der  grossen 
Verwandtschaft  beider  Dinge  miteinander  hat  dieser  streitige  Punkt  vor- 
läufig wenig  praktische  Bedeutung,  denn  auch  das  Wasserstoffsuperoxyd  ist 
ein  gutes  Desinficiens. 

Wie  man  auf  der  einen  Seite  da»  Ozon  aln  das  scbätzenswertheste 
Desinficiens  der  Natur  angesprochen  hat,  so  auf  der  anderen  als  den  häu- 
figen Erreger  von  epidemischen  Katarrhen  der  Luftwege,  wenn  sein  Gehalt 
in  der  Atmosphäre  wesentlich  gesteigert  sei.  Aber  auch  darüber  ist  nichts 
bekannt.  Dass  der  reiche  Ozongehalt  über  sonnenbeschienenen  Wasserflächen, 
z.  B.  auf  kleineren  Inseln,  durchaus  keine  Vermehrung  solcher  Katarrhe  bei 
den  Bewohnern  oder  Besuchern  erkennen  lässt,  spricht  direct  dagegen. 

Der  Glaube  an  die  grosse  hygienische  Bedeutung  des  Ozons  der  Luft 
hat  zu  vielen  Studien  über  Ozonometrie  oder  Ozonoskopie  geführt.  Ozono- 
meter  nannte  Schönbein  jene  Streifen  feinsten  Filtrirpapiers,  welche  mit  einer 
Lösung  von  Jodkaüum  und  Stärkekleister  getränkt  sind.  Kommen  sie  mit 
Ozon  zusammen,  so  tritt  bei  Gegenwart  von  Wasser,  wie  ich  schon  erwähnt 
habe,  das  active  Sauerstoffatom  an  das  Kalium  heran  und  setzt  das  Jod 
in  Freiheit:  2  KJ  -|-  H3O  +  0,  =  2  KOH  4-  0.  -f  2  J.  Der  Kleister  färbt 
sich  mehr  oder  weniger  blau,  und  an  einer  von  Schökbein  aufgestellten  Scala 
kann  man  vergleichen,  welcher  Grad  der  Bläuung  vorhanden  ist. 

Gegen  diese  Art  der  Messung  ward  mit  Recht  eingewendet,  auch  Chlor 
und  ähnliche  Dinge  machten  diese  Zerlegung  des  Jodkaliums,  es  könne  das 
also  ebensogut  ein  in  der  Nähe  befindlicher  Schornstein  einer  chemischen 
Fabrik  gethan  haben  wie  das  unterstellte  Ozon ;  indess,  es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  man  gegen  diesen  Fehler  der  Schlussfolge  sich  leicht  wird  schützen 
können.  Wichtiger  bleibt  folgender  Einwand:  Die  Menge  des  Ozons,  welche, 
von  der  Luft  mitgeführt,  das  Ozonometer  bestreicht,  hängt  ab  zum  grossen 
Theil  von  der  Geschwindigkeit  des  Windes.  Da  diese  nun  sehr  wechselnd 
ist,   so  wird    man  auf  solche  Weise  kaum  zu  einem  brauchbaren  Schlüsse 
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auf  die  richtige  Quantität  des  Ozodb  gelangen.  Auch  die  FliJchtigkelt  des 
Jods  in  der  Jodstärke  besonders  bei  stärkerem  Winde  stört  das  Resultat. 
WoLFKHüGEL  bat  einen  Apparat  construirt,  welcher  diese  Schwierigkeit  um- 
geht. Er  besteht  aus  zwei  an  beiden  Enden  offenen  Qlasröhren  von  ver- 
schiedenem Durchmesser,  von  welchem  die  weitere  B  mit  AsphaUIack  ge- 
schwärzt ist  und  die  Hülle  für  das  Reagens  bildet  (siehe  die  Abbildung 
Fig.  6).  Das  freie  Ende  der  engeren  Röhre  A  steht  in  Verbindung  mit  dem 
Aspirator;  der  Streifen  Reagenspapier  ist  um  das  andere  Ende  a.  derselben 
lose  benimgelegt  und  durch  das  als  Hülle  dienende,  geschwärzte  Rohr  B 
gegen  directes  Licht  geschützt.  Durchmesser  von  j4  =  8,  von  5=  12,5  Mm. 
Das  freie  Ende  der  Röhre  .4  kann  auch  mit  der  Gasuhr  und  dem  Sauger 
durch  eine  Gummiröhre  verbunden  werden,  so  dass  alle  bei  [i  einströmende 
Luft  das  Reagenspapier  paasiren  muss,  ehe  sie  in  die  Gasuhr  kommt.  Während 
der  Thätigkeit  des  Apparates  ist  die  Röhre  j4  2 — 3  Cm.  tief  in  B  eingeschoben 
and  die  Verbindung  zwischen  A  und  B  durch  einen  kurzen  Oummischiauch 
hergestellt.  Zur  täglichen  Beobachtung  sollen  nach  WOLFPHÜGEL  4  Stunden 
mit  250  Liter  zu  aspirirender  Luft  ausreichen. 

Das,  auch  im  Freien  ausgeführt,  giebt  leidlich  vergleichbare  Resultate 
Im  übrigen  muss  ich  wegen  der  vielen  Einzelheiten  der  Ozonometrie  auf 
C.  B.  Fox,  pag.  167 — 300,  verweisen.  In  absoluten  Zahlen,  wie  sonst  bei 
chemischen  Analysen,  lassen  sich  die  Verhältnisse  des  Ozons  hier  nicht  bringen; 
daffir    ist    die  Menge    des  Ozons   in  der  atmosphärischen  Luft  selbst  unter 


den  günstigsten  Umständen  zu  gering,  Hat  man  es  mit  messbaren  Mengen 
des  Gases  im  Laboratorium  zu  thun,  so  geht  das  leicht.  Man  lässt  eine 
bekannte  Quantität  Jodkalium  durch  das  zu  untersuchende  Gas  zerlegen 
und  titrirt  das  freigewordene  Jod  vermittels  unterschwefligsauren  Natriums. 
Eine  eiofacbe  Rechnung  ergiebt,  wieviel  Sauerstoff  zum  Zerlegen  des  Jod- 
kaliums  verbraucht  worden  ist  und  wieviel  er  als  0,  ausmacht. 

IV.  Therapeutisches.  Man  hat  dem  Ozon  jede  Möglichkeit  einer 
Verwendung  zu  Heilzwecken  abgesprochen,  einmal,  weil  es  ein  die  Schleim- 
häute zu  heftig  reizendes  Gas  sei,  und  ferner,  weil  es  in  Berührung  mit 
diesen  augenblicklich  zerlegt  werde. 

Diese  Behauptungen  haben  nur  dann  ein  Recht,  wenn  bewiesen  werden 
kann,  dass  dem  Ozon  ausser  jenen  örtlich  stark  reizenden,  ätzenden  Ein- 
wirkungen keinerlei  andere  auf  den  Thierkörper  zukommen.  Zeigt  sich  dagegen 
seitens  des  Ozons  irgend  ein  Einfluss  ungiftiger  Art  auf  innere  Organe,  so 
wird  wenigstens  die  Möglichkeit  offen  gehalten,  auch  therapeutische  Erfolge 
mit  ihm  zu  erzielen. 

Mir  ist  in  einer  langen  Reihe  von  Versuchen  der  Nachweis  eines  solchen 
Einflusses  gelungen.  Ich  ozonisirte  trockene  und  filtrirte  Luft  vermittels 
des  von  W.  Siemens  angegebenen  schönen  Apparates.  Er  besteht  aus  einem 
weiten  Glasrohr  .1^1  und  einem  engern  B,  beide  so  ineinander  gefugt,  dass 
ein  ringförmiger  Raum  frei  bleibt.  AA,  an  B  angeschmolzen,  ist  mit  dem 
Ansatzrobr  C  versehen,  durch  welches  die  Luft  zugeführt  wird,  während  aus 
dem  engeren  Rohr  D,  zu  welchem  AA  ausgezogen  ist,  die  kräftig  ozonisirte 
Luft  abgeleitet  wird.  Die  Aussenseite  von  AA  und  die  Innenseite  von  B  sind 
mit  Stanniol  belegt,  letztere  ist  mit  der  Klemmschraube  E  verbunden,  erstere 
in    der   Nabe   von  D  mit    einem    Metallring   verbunden,    der    ebenfalls   eine 
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Klemmschraube  trägt.  In  die  beiden  Klemtuschrauben  werden  die  Drahtenden 
eines  starken  Ruhrakorfrs  eingefügt,  der  durch  einige  kräftige  Elemente 
in  Gang  gesetzt  wird. 

An  C  hatte  ich  einen  Gummiballon  angebracht,  mittels  dessen  die 
m  AA  befindliche  ozonisirte  Luft  ausgetrieben  wurde,  an  £>  ein  ableitendes 
Glasrohr  mit  einer  Halbraaske,  welche  auf  Nase  und  Mund  der  Versuchs- 
person aufgestülpt  wurde. 

Der  Apparat  von  W.  Siemens  ist  nicht  sehr  haltbar.  Ich  bediente  mich 
darum  im  Verlaut  meiner  Versuche  später  der  Weiterbildung  desselben  von 
v.  Bahq    und    von  Kolbb.     Ihre  Construction   und  Hand- 
habung ist  einfach,  besonders  die  des  ersteren. 

Die  zahlreichen  Kinzelbeilen  der  Versuchsanordnung 
wolle  man  im  Original  nachlesen.  Zuerst  brachte  ich 
Thiere  in  die  ozonisirte  Luft.  Am  besten  reagiren  der 
Frosch  und  die  Katze.  Sie  werden  durch  anhaltende 
Zufuhr  ozonisirter  Luft  in  einen  schlafähnlichen  Zu- 
stand versetzt,  welcher  nach  Lüften  der  Glocke  binnen 
sehr  kurzer  Zeit  verschwindet.  Wurde  ein  solches  Thier 
unmittelbar  nach  der  Herausnahme  aus  der  Glocke  rasch 
getödtet,  so  fand  sich  in  seinen  Luftwegen  keine  Spur 
von  Reizung  und  von  Hämorrhagien,  jedenfalls  nicht  mehr 
als  bei  einem  eben  getödteten  Controlthier,  das  kein 
Ozon  bekommen  hatte.  Diese  Thatsache  schien  es  mir  zu 
erlauben,  dass  ich  auih  Menschen  die  ozonisirte  Luft 
einathraen  Hess,  und  zwar  I&ngere  Zeil  hindurch  in 
horizontaler  Lage.*  Der  Erfolg  entsprach  dem,  was  ich 
beim  Thiere  gesehen  hatte:  Bei  der  Mehrzahl  meiner  Ver- 
suchspersonen entstand  Schläfrigkeit,  bei  einigen  wenigen 
wirklicher  Schlaf,  und  nur  bei  einem  kleineren  Theil 
kam  es  za  keiner  Spur  von  Schläfrigkeit,  unter  anderem 
offenbar,  weil  ihre  Luftwege  zu  empfindlich  auf  das  Ozon 
reagirten;  heftiges  Kratzen  im  Halse  und  Husten  stellte 
sich  bei  ihnen  ein. 

Schläfrigkeit  und  Schlaf  hörten  stets  auf,  sobald  ich  den  das  Ozon 
bereitenden  elektrischen  Strom  unterbrach.  Länger  als  16  Secunden  darnach 
dauerte  es  nie.  Die  Depression  der  Gehirnrinde  ist  also  eine  nur  sehr 
flüchtige. 

Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  ich  keine  Schläfrigkeit  erzielen  konnte, 
machte  sich  in  den  ersten  Minuten  des  Einathmens,  sobald  die  gelinde  Angst 
einiger  Neulinge  überwunden  war,  ein  Gefühl  behaglichen  und  leichten 
Alhmens  geltend,  zuweilen  mit  heiterer  Qemüthsstlmmung  verbunden,  ähn- 
lich wie  es  vom  Einathmen  des  Stickoxyduls  bekannt  ist. 

War  die  Üzonmenge,  welche  vom  Menschen  eingeatbmet  wurde,  eine 
kräftige,  sei  es,  weil  die  Apparate  zu  stark  arbeiteten  oder  weil  die  zu- 
leitende Rühre  den  Atbmungsorganen  zu  nahe  stand,  so  erschienen  ausser 
heftigem  Husten  auch  Brechneigung  und  Würgbewegungen,  beides  allerdings 
vorwiegend  dann,  wenn  das  Ozon  bei  aufrechter  Stellung  eingeatbmet  wurde. 
An  mir  selbst  gewahrte  ich,  dass  starke  Uebetkeit  vorbanden  sein  kann 
ohne  den  geringsten  Hustenreiz.  Dass  Einathmen  von  Ozon  Uebelkeit  her- 
vorrufen könne,  fand  ich  übrigens  bereits  in  Lehrbüchern  der  Chemie  ver- 
zeichnet. 
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M.  FiLiPOW  in  Kasan  wiederholte  unter  der  Leitung  von  Professor 
J.  DoüiEL  meine  Versuche.  Ungeachtet  seiner  fehlerhaften  Versuchsanordnung 
und  seiner  höchst  confusen  Darstellung  der  eigenen  Resultate,  worin  er  sich 
bemüht,  die  meinigen  gänzlich  zu  Leugnen,  hat  er  Folgendes  gesehen: 

»Eine  Katze  war  unter  der  Glasglocke,  wohin  Ozon  geleitet  wurde, 
nach  einiger  Unruhe  mehr  still  und  schien  schläfrig  zu  werden«,  und  am 
Menschen : 

»Subjectiv  trat  nach  längerem  Binathmen  verdünnten  Ozons  ein  Wärme- 
gefQbl  in  der  Brust  auf,  eine  geringe  Abstumpfung  und  Schläfrigkeit 
und  unbedeutender  Hustenreiz.« 

Ohne  meine  Untersuchungen  aus  dem  Jahre  1882  zu  kennen  oder  zu 
erwähnen,  veröffentlichte  lS8t>  E.  de  Renzi  in  Neapel  ähnliche.  Er  fand,  dass 
Ozon  bei  Fröschen  zuerst  ein  Verlangsamen,  dann  Stillsteben  der  Athmung 
und  dann  Apnoe  bewirkt,  bei  V'ögeln  und  Meerschweinchen  nur  Verlang- 
samen der  Athmung,  welches  bei  letzteren  bis  zu  einem  Viertel  der  Norm 
gehen  kann,  und  dass  die  Tbiere  fast  immer  die  Augen  allmälig  schliessen 
und  in  einen  »narkoseartigen  Zustand*  gerathen.  Bei  den  Meerschweinchen 
war  Neigung  zum  Erbrechen  häufig,  bei  Vögeln  trat  wirkliches  Erbrechen 
ein.  Die  früheren  V^'ersuche  von  J.  Barlow  in  Glasgow  hatten  eine  »Depres- 
sion« des  Nervensystems  durch  eingeathmetes  Ozon  ebenfalls  dargethan. 
Barlow  bezog  sie  auf  die  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute  infolge  der 
Reizung  der  respiratorischen  Schleimhäute,  was  aber  schon  deshalb  nicht 
zutreffen  kann,  weil  er  die  Depression  auch  bei  Fröschen  binnen  kurzer  Zeit 
wahrnahm. 

Eine  Erklärung  kann  ich  für  die  von  mir  und  Filip(i\v-Douiel  am 
Menschen  und  von  Barlow  und  de  ReiVZi  an  Thieren  beobachtete  Wirkung 
nicht  geben.  Es  sei  hier  nur  darauf  hingewiesen,  dass  auch  andere  sauer- 
stoffabspaltende  Verbindungen  (Stickstolfoxydul.  salpetrigsaures  Natrium,  jod- 
saures  Natrium),  dass  ferner  viele  Verbindungen  der  indirect  oxydirenden 
oder  auch  reducirenden  Halogene,  Chlor,  Brom  und  Jod,  schlafäbnliche  Zu- 
stände beim  Menschen  erzeugen.  Soviel  scheint  mir  heute  als  gewiss,  dass 
unversehrtes  Ozon  nicht  bis  an  das  Gehirn  herankommt.  Es  bleibt  demnach 
nur  die  zweite  Möglichkeit  übrig:  Das  Ozon  erzeugt  in  das  Blut  eindringend 
dort  eine  Verbindung,  welche  zum  Gehirn  gelragen  hier  wie  ein  ganz 
schwaches,  flüchtiges  Schlafmittel  wirken  kann. 

An  die  Möglichkeit  einer  therapeutischen  Verwendung  meiner  Resultate 
habe  ich  nur  insofern  gedacht,  als  sie  vielleicht  ein  Licht  werfen  auf  die 
ärztlich  bekannten  Wirkungen  eines  längeren  Aufenthaltes  in  ozonreicher 
Atmosphäre.  Die  Forschung  hat  mit  den  vorher  erwähnten ,  gut  vergleich- 
bare Resultate  gebenden  Methoden  hohen  Ozongehalt  nachgewiesen  überall, 
wo  grosse  Mengen  Wasser  unter  dem  Eintluss  starken  Sonnenlichtes  ver- 
dunsten, also  —  Sonnenlicht  \'orauBgesetzt  —  in  der  Nähe  der  Gletscher, 
über  Wäldern,  an  Wasserfällen,  an  den  Gradirwerken  der  Salinen,  auf  be- 
tbauten Wiesen,  an  grossen  Flüssen,  an  Binnenseen,  am  Meeresuler  und  auf 
dem  Meere.  Hat  das  alles  zu  thun  mit  dem  Curerfolg,  den  die  Aerzte  rühmen 
VCD  einem  längeren  Aufenthalt  an  solchen  Orten':' 

Diese  Frage  kann  nur  auf  dem  Boden  weiterer  Erfahrung  entschiedea 
werden.  Lange  Reiben  vergleichender  Messungen  sind  aufzustellen  und  mit 
der  ärztlichen  Beobachtung  zusammenzuhalten.  Anfänge  dazu  mit  anscheinend 
bejahendem  Ergebnisse  sind  gemacht  von  Eyselejn  in  Blankenburg  im  Harz 
und  durch  die  klinischen  Untersucbungea  von  N.  Slktow,  die  ich  aus  einem 
Referat  kenne.  Der  Verlasser  construirte  sich  einen  eigenen  einfachen  Apparat: 
Zwei  Glasplatten,  deren  eine  Seite  mit  Zinn  beklebt  ist;  die  Platten  werden 
mit  der  unbedeckten  Seite  bis  auf  1  — 1,5  Mm.  einander  genähert  und  bleiben 
in  diesem  überall  gleichmässigen  Abstände   durch    zwei  Stäbchen  befestigt. 
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Die  Zinnbelege  werden  mit  den  Elektroden  einer  starken  RCHMKOBFF'scben 
Spirale  verbunden,  und  nun  findet  zwischen  den  Glasplatten  eine  ruhige, 
mit  violetter  Lichteracheinang  einbergehende  Entladung  des  Stromes  statt. 
Durch  den  ZwiscbeDraum  wird  ein  Luftstrom  geschickt  und  es  entsteht  im 
ganzen  Zimmer  der  Geruch  nach  Oton. 

147  Tuberkulöse  wurden  damit  behandelt.  Der  erste  Erfolg  war,  dass 
die  Kranken  das  BedQrfniss  empfanden,  tiefer  zu  athmen.  Die  Frequenz  der 
Atbmung  sank  dabei  auf  etwa  die  Hälfte.  Die  ersten  Atbemzüge  riefen  zwar 
manchmal  in  den  ersten  Minuten  leichte  Hustenstösse  hervor,  aber  bald 
nachher  erfolgte  das  Athmen  reizlos.  Nach  2 — 3  täglich  ausgeführten  Ein- 
athmungen  wurde  der  Husten  geringer,  die  dicken  Eäterballen  im  Auswurf 
verschwanden,  dieser  wurde  dünnflüssiger  und  reichlich.  Der  Appetit  nahm 
2u  und  der  Schlaf  besserte  sich,  »was  mit  der  von  Bixz  hervorgehobenen 
sedativen  Eigenschaft  des  Ozons  in  Einklang  steht«.  Nach  1 — 2  Wochen 
trat  bei  den  leicht  fiebernden  Kranken  ein  Nachlassen  des  Fiebers  ein,  die 
Schwerathmigkeit  und  die  Neigung  zum  Bluthusten  schwand,  das  Körper- 
gewicht stieg. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,    ob  sich    das  alles  bestätigt  bat. 
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10.  December  1886.  —  Bericht  der  deatschen  ehem.  Gesellächatt'  1886,  XIX,  p;ig.  .•^208; 
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Pachydermle  (irxy'i;  und  Sepaa),  e.  Elephantiasis  Arabum,  VI, 
pag.  554. 

Pacbyiuetiliis^itls  j  cerebraiis.  S.Gehirnhäute,  VIII,  pag.  497; 
spinaltB,  8.  Rückenmarkshäute. 

Pädarthrocace  (von  r».??,  Kind,  xp^sov,  Gelenk,  und  x-ixi],  Uebel; 
maligrue  Gelenkerkrankung  des  kindlichen  Alters),  veraltete  Bezeichnung  der 
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Pädatrophle  (:Txr;  und  ärpopix):  Atrophie  des  kindlichen  Alters; 
speciell  =:  Tabes  raesaraica. 

Päderastie«  Etymologisch  bedeutet  Päderastie  (ttzc^ö;  ipz^s-nr^;,  pueri 
amator,  Knabenscihänder)  gescblecbtlicben  Missbraucb  von  Knaben.  Sachlich 
versteht  man  darunter  eine  geschlechtliche  Befriedigung  per  immissionem 
penis  in  anum,  Ais  passiven  Theii  hat  man  hierbei  gewöhnlich  nur  ein 
männliches  Individuum  im  Auge,  und  dieses  ist  die  Päderastie  katexochen, 
das  in  den  Strafgesetzbüchern  besonders  hervorgehobene  und  bestrafte  Ver- 
brechen. (Der  diesbezügliche  Paragraph  des  Deutschen  Strafgesetzbuches 
lautet:  §  175-  »Die  widernatürliche  Unzucht,  welche  zwischen  Personen 
männlichen  Geschlechtes begangen  wird,  ist  mit  Gefängniss  zu  be- 
strafen, auch  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt 
werden.«  Aehnlich  lautet  der  §  190  des  österreichischen  Strafgesetzentwurfes, 
während  im  §  129  des  gegenwärtigen  österreichischen  Strafgesetzes  nur 
von  Unzucht  mit  Personen  desselben  Geschlechtes  gesprochen  wird,  so  dass 
auch  an  die  sogenannte  lesbische  Liebe  oder  Tribadie  gedacht  werden  kann.) 
Es  lehrt  jedoch  die  Erfahrung,  das.s  die  Päderastie  auch  an  weiblichen 
Individuen  geübt  wird,  wovon  schon  Tardieu  in  seinen  Attentats  au.\  moeurs 
(2.  Aufl.,  pag.  199)  Beispiele  erwähnt.  Aehnliche  Fälle  finden  sich  in  Hof- 
ua.v'N's  Lebrbuche  der  gerichtl.  Medicin ,  die  sogar  keinen  Zweifel  übrig 
lassen,  dass  die  Zutaasung  dea  Coitua  per  anum  eine  besondere  Art  der 
gewerbsmässigen  weiblichen  Prostitution  in  grossen  Städten  bildet.  Damit 
stimmen  auch  Angaben  von  Pak&nt-D[7chatelet  (La  Prostitution  dans  la 
vllle  Paris.  1857,  I,  214)  und  neuere  Beobachtungen  von  Coutagne  (Notes 
BOT  la  Sodomie.  Lyon  med.  Nr.  35  u.  36)  überein,  welcher  unter  446  Prosti- 
tuirten  15  mit  positiven  Zeichen  von  Päderastie  fand  und  165  mit  solchen, 
die  wenigstens  tbeilweise  von  Päderastie  herrühren  dürften.  In  letzter  Zeit 
hat  auch  Maktineau  (v.  Ref.  in  der  deutschen  Medicinal-Ztg.  188'J,  pag.  9) 
solche  Beobachtungen  veröffentlicht.  Die  von  Tardieu  mitgetheilten  Fälle 
betrafen  sonderbarer  Weise  jung  verheiratete  Frauen,  an  welchen  die  be- 
treffenden Ehemänner,  alte  Wüstlinge,  derartige  Attentate  versucht  haben. 
Aaseerdem  scheint  es,  dass  Päderabtie  unter  Eheleuten  als  eine  Form  des 
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MalthusiaDismus  geübt  wird,  das  heiest  zu  dem  Zwecke,  um  dem  Kinder- 
segen vorzubeugen.  Letzterer  Vorgang  wäre  unter  den  {5  695  des  preussi- 
Bchen  Allgemeinen  Landrechtes  zu  subsumiren,  wo  es  heisst:  »Ein  Ehe 
gatte,  welcher  durch  sein  Betragen  hei  oder  nach  der  Beiwobnung  die 
Erreichung  des  geselzraässigen  Zweckes  derselben  vorsätzlich  hindert,  giebt 
dem  anderen  zur  Scheidung  rechtmässig  Anlass.«  Sonst  findet  sich  weder 
im  deutschen,  noch  im  österreichischen  Strafgesetze  eine  Stelle,  die  sich 
auf  Päderastie  mit  weiblichen,  dispositionsfähigen  und  einwilligenden  Indivi- 
duen beziehen  würde.  Dagegen  wäre  eine  solche  Handlung,  wenn  sie  an 
minderjährigen  oder  (bewusst)  wehrlosen  weiblichen  Individuen  ausgeübt 
worden  wäre,  zweifellos  unter  die  im  J;  176  des  deutschen  Strafgesetzes 
erwähnten   >unzücfatigen  Handlungen«   einzubeziehen. 

Die  zwischen  männlichen  Individuen  geübte  Päderastie  ist  ein  uraltes 
Laster.  Zahlreiche  darauf  bezügliche  Stellen  finden  sich  in  dor  Bibel  und 
die  Zerstörung  von  Sodom  und  Gomorrha  wird  mit  diesem  Laster  in 
Verbindung  gebracht  (Genesis  XIX,  24  etc.).  Active  und  passive  Päderastie 
wurden  gleich  schwer  genommen,  wie  insbesondere  aus  folgender  Stelle 
hervorgebt:  Qui  dormierit  cum  masculo  coitu  femineo  utenjue  operatus  est 
nefas,  morte  moriantur,  sit  sanguis  eorum  super  eos  (Lev.  XX,  13).  Auch 
bei  dem  Götzendienste  des  Moloch,  Bai  Phegor  etc.  hat  die  Päderastie 
offenbar  eine  grosse  Rolle  gespielt,  Wie  verbreitet  diese  ekelhafte  Form 
der  goscblechtlichen  Befriedigung  in  Griechenland,  und  zwar  gerade  in  der 
grössten  Blütezeit,  gewesen  war  und  als  erlaubt  galt,  Ist  ebenso  bekannt 
als  schwer  begreiflich.  Die  an  den  Gymnasien  genährte  Vorliebe  für  männ- 
liche, nackte  Schönheit  scheint  den  Anstoss  zu  der  > griechischen  Knaben- 
Hebe«  in  ihrem  unedlen  Sinne  gegeben  zu  haben.  Der  schamlosesten  und 
allgemeinen  Uebung  der  Päderastie  begegnen  wir  in  Rom  in  der  Kaiser- 
zeit, worüber  insbesondere  die  Satyreu  des  Hohaz,  Jiivenal  und  Martial, 
der  Geschichtsschreiber  Suetoxius  und  vor  allem  der  >Sat>Ticon«,  ein  eroti- 
scher Roman  des  Pethoniüs,  uns  belehren.  (Zahlreiche  einschlägige  Citate 
8.  Jeanxkl:  »Die  Prostitution  in  den  grossen  Städten«,  übersetzt  von  T.  VV. 
Müller,  Erlangen  lKüi^,  pag.  19.)  Die  lex  Scatinia  war  bestimmt,  diesem 
Uebel  zu  steuern  (»Lex  Scatinia  vel  Scantinia  lata  a  Scatiaio  tribuno  plebis 
anno  urbis  dubium  <|uo,  in  molles  et  effoeminatos.  qui  nefanda  venere 
uterentur;  hoc  est  aut  Ipsi  muliebria  paterentur,  aut  pueris  vim  facerent, 
quibus  poena  decem  mlllium  nummorum  statuebat.  Jeanxel,  I.  c.  22),  ebenso 
strenge  Gesetze  des  Jl'sttnlxn.  Die  Verbreitung  der  Päderastie  im  Mittel- 
alter, besonders  im  XVH.  Jahrhundert  In  Italien,  ist  namentlich  aus  dem 
grossen  Werke  von  PAur.iTs  Zai  chlxs  (1584 — 1659):  Quaestionum  medico- 
legalium  tomi  tres,  Lib.  IV,  Tit.  2.  Qu.  5,  zu  entnelimen.  In  neuerer  Zelt  ist 
dieses  Laster  nicht  minder  verbreitet ,  und  zwar  nicht  blos  im  Orient,  wo 
es  ungescheut  sein  Wesen  treibt,  sondern  auch  in  den  hochcivilisirten 
Ländern  Europas  und  Amerikas,  so  zwar,  dass  wir  demselben  in  den  grossen 
Städten  sogar  in  der  Form  einer  gewerbsmässigen  Prostitution  begegnen, 
die  sich,  wie  zahlreiche  in  Paris  (Tardteu,  1.  c.  201),  London  (A.S.  Taylor, 
Medical  Jurisprudence.  1873,  II,  413),  Berlin  (Casi-ek  Limas's  Handb.  der 
gerichtl.  Med.  7.  Aufl.,  I,  183  u.  ff.)  und  Wien  vorgekommene  Fälle  be- 
weisen, häufig  mit  systematisch  geübten  Erpressungsversuchen  (Chantage), 
mitunter  sogar  mit  Raub  oder  Mord  an  den  diesen  Leuten  in  die  Hände 
geratbenen  Opfern  verbindet. 

Die  Päderastie  ist  in  vielen  Beziehungen  ein  psychologisches  Räthsel. 
Am  ehesten  kann  man  sich  das  Verfallen  auf  dieselbe  In  solchen  Fällen 
erklären ,  wo  normaler  Geschlechtagenuss  unmöglich  oder  sehr  erschwert 
ist  und  zugleich  das  enge  Zusammenleben  von  männlichen  Individuen  Ge- 
legenheit  zur  Ausführung   solcher  geschlechtlicher  Ausschreitungen,  sowie 
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[auch    zur  Verführung    zu  diesen  bietet.  Dieses    ist   namentlich    der  Fall  in 
r Gefängnissen   alten  Systems,  aber  auch  in  Herbergen,  Massenquartieren  oder 
kin  isolirten    Militärstationen.    Das  öftere  Vorkommen    des  Lasters    bei  zum 
[Cölibat  verpflichteten  Geistlichen  kann  mitunter  auf  dieses  und  die  Furcht 
[vor  den  Folgen   nornialen  Geschlechtsgenusses  zurückgeführt  werden;  unter 
[Umständen,  z.  B.  in  Klosterschulen,   wirken  auch  die  oben  erwähnten  Mo- 
mente mit,  Es   ist  ferner,  wie  schon  oberwäbnt,  kein  Zweifel,  dass  mitunter 
[die  Päderastie  unter  Kheleuten  als  eine  Form    des  Malthusianismus    geübt 
rird,  und  es  ist  möglich,  daas  auch  bei  Päderastie  im  engeren    Sinne    ein 
solches  Motiv   mitwirkt-  In  wieder  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  Wüst- 
I  linge,  für  welche    der    normale  geschlechtliche  Genass    bereits    seinen  Reiz 
|Terloren,  weshalb  sie  stärkere  Reize  aufsuchen  und  in  verbotener  Unzucht 
rfinden.   Ein  grosses  Contingent  zur  Zahl    der  Päderaaten    liefern  zweifellos 
[die  Onanisten.  und   es  ist  die  Päderastie  gewissermassen  nur  ein  weiterer 
'Schritt  in  der   unnatürlichen  Befriedigung    des  Geschlechtstriebes,    welcher 
sich    das    Individuum    einmal    ergab.    Die    bei    M&sturbanten     häufig    be- 
stehende,   theils    auf    der  Schwächung    durch    Abusus,    meistens    aber    auf 
[psychischen  Momenten  beruhende  Impotenz  gegenüber  normalem  Ueschlechts- 
Igenusse  mag  hierbei  ebenfalls  und  wahrscheinlich  eine  nicht  unwesentliche 
,  Rolle  spielen.  Beacbtenswerth  ist  in   beiden  Beziehungen    einestheils,    dass 
|iti    vielen    Fällen    von    Anklage    wegen    Päderastie    die    Befriedigung    des 
Geschlechtstriebes  weniger  durch  den  Anua,    als  vielmehr    durch    wechsel- 
seitige Manustupration    oder    in    combinirter  Weise    geschah,    andererseits, 
dass  in  einzelnen  Fällen  von  habitueller  Päderastie    mangelhafte  Entwick- 
lung der  Genitalien  beobachtet  worden  ist. 

Diesen  durch  äussere  Verhältnisse,  durch  Verführung,  Zufall  etc.  oder 
'durch  grobe  physische  Anomalien  motivirten  Fällen  steht  aber    eine  Reihe 
I  anderer  gegenüber,  bei  welchen  der  abnormen  Aeusserung  des  Geschlechts- 
Iriebes    offenbar    eine    angeborene    oder    erworbene    Verkehrung    des    ge- 
schlechtlichen   Fühlens    zugrunde    liegt,    zufolge    welcher    das    betreffende 
Individuum  nur  im  Verkehre  mit  männlichen  Personen  geschlechtliche  Be- 
ilriedigung  findet.  Die  psychologisch  höchst  interessanten  Selbstbekenntnisse 
einzelner  Päderasten,    wie  sie  bei  Casi'EH-Lim.vn  il.  c.  I,   ITö)    und    T.^kdieii 
(I.  c.  pag.  210)  sich  finden,  ganz  abgesehen    von  den  Schriften    des    Pseudo- 
nymen Päderasten  Numa  Numantius;    »Anthropologische  Studien  über  mann- 
.inännliche  Geschlechtsliebe«.  »Incubus«  und  »Gladiua  Furens«  (Leipzig  18ü9), 
^mussten  bereits   die  Vermuthung  wecken,  dass  es  sich  in  einzelnen   Fällen 
jnm  ganz  eigenthümliche  Perversitäten  des  Geschlechtstriebes  handle,  ebenso 
die  unglaublichen   Umstände,    unter    welchen  dieses  ekelhafte  Laster  geübt 
wird.  Bezeichnend  ist  in  dieser  Beziehung  folgende  Bemerkung  von  Tabhikit 
(I.  c.  pag.  212),    der  wohl  der  erfahrenste  Qerichtsarzt    auf   diesem  Gebiete 
gewesen    sein    dürfte:    >E8    giebt   Fälle,    in    welchen    es    schwer  fällt,    bei 
■  Päderasten  eine  wirkliche  und  krankhafte  Verkehrung  des  moralischen  Ge- 
fühls zu  negiren.  Wenn  man  sieht,  wie  tief  Menschen    von  Erziehung  und 
Stellung  sich  erniedrigen  und  Individuen    von    empörendem  Schmutze   auf- 
suchen oder  zulassen,  so  wird  man  häufig  versucht  zu  glauben,  dass  diese 
Menschen  in  ihrem  Fühlen  und  in  ihrem  Verstände  irre  siud  und  man  kann 
,  nicht  leicht  daran  zweifeln,  wenn  man  Thatsachen  erwägt,  wie  sie  einer  der 
In  der  Verfolgung  von  Päderasten  geschicktesten  und  energischesten  Beamten, 
J.  BcssBHOLES,  berichtet.  Einer  dieser  Unglücklichen  stieg  von  einer  hoben 
Stellung  herab  zum  untersten  Grade   der  Erniedrigung,    lockte  schmutzige 
Kinder    von    der   Qasse    zu    sich,    vor   welchen   er    niederkniete  und  ihnen 
mit  der  grössten  Leidenschaft  die  Füsse  küsste.  bevor  er  sie  missbrauchte, 
und  einem  andern  verursachte   es  den  höchsten  Genuss,  wenn  er  sich  von 
einem  Individuum    der    verächtlichsten    Sorte  —  derbe  Fuastritte    auf   den 


202  Päderastie. 

Hiatern  versetzen  Hess!  Wie  kann  man  solche  monströse  Handlungen  be- 
greiTen,  wenn  man  sie  nicht  auf  Irrsinn  bezieht«  In  gleicher  Richtung  be- 
acbtenswerth  ist  der  von  CasperLiman  (I.  c.  I,  183)  mitgetheilte  Fall  eines 
allgemein  geachteten,  höchst  gebildeten  Seminarlehrers,  der  durch  seine 
Verirrung  das  willenlose  Werkzeug  eines  verkommenen  Individuums  ge- 
worden war. 

Im  Verständnisse  dieser  eigenthümlicben  Erscheinungen  ist  ein  ent- 
schiedener Fortschritt  geschehen  durch  die  nähere  Renntniss  der  ange- 
borenen, insbesondere  ererbten,  fehlerhaften  psychischen  Organisationen 
(angeborenen  psychischen  Entartungen),  die  sich  weniger  in  Störungen  der 
Intelligenz,  als  vielmehr  im  abnormen  Verbalten  des  psychischen  Füblens 
kundgeben,  insbesondere  durch  das  Studium  des  sogenannten  moralischen 
Irreseins. 

Bei  derartigen  Individuen  können  päderasttsche  Handtungen  vor- 
kommen: 

1.  Einfach  als  Folge  der  moralischen  Insensibilität,  sittlicher  Idiotie, 
zufolge  welcher  sie  das  Unmoralische  und  Unästhetische  der  genannten 
gesetzwidrigen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  gar  nicht  einsehen  und 
deshalb  den  Impulsen  zu  letzterer  nachgeben,  wann  und  wie  sich  Gelegen- 
heit bietet.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  verhältnissmässige  Häufigkeit  der 
Päderastie  bei  Verbrechernaturen,  wie  insbesondere  Lombroso  in  seinem 
bekannten  Uomo  delintjuente  (1.  Aufl.  1876,  2.  AuIL  1878)  und  neuestens 
wieder  Lacassagne  (»Ricerche  on  1333  tatuaggi  di  delinquenti.«  Archiv,  di 
psycbiatri  ed  antbropologia  criminale.  1880,  I,  pag.  438}  hervorbebt  und 
mit  Rücksicht  auf  die  atavistischen  Theorien  dieser  Autoren  auch  die  von 
ViRKY  (Histoire  naturelle  du  genre  humain.  Paris  1824,  I,  pag.  273;  Fried- 
reich,  Handb.  d.  gericbtsärztlichen  Praxis.  1843,  I,  pag.  271),  wonach  die 
Päiierastie  bei  den  wilden  Völkerstämmen  Nordamerikas  durchgehends  vor- 
kommen soll.  In  dieser  Beziehung  ist  auch  die  Ansicht  Schülb's  bemerkens- 
werth,  welcher  an  einer  Stelle  (Handb.  d.  Geisteskrankheiten.  1878,  pag.  116) 
Folgendes  sagt:  »Es  ist  und  bleibt  eine  immer  und  immer  wieder  die  Er- 
klärung herausfordernde  geschichtliche  Frage ,  warum  die  hochgebildeten 
Griechen  die  Knahenliebe  so  bevorzugten?  Ich  bin  mir  wohl  bewuast.  dass 
ich  nur  eine  gewöhnliche  Meinung  ausspreche,  wenn  ich  in  dieser  Gewohn- 
heit, vom  naturgemässen  physiologischen  Standpunkte  aus,  nur  eine  Ver- 
irrung erkennen  kann,  und  die  Ursachen  hierfür  einerseits  In  dem  Cultus 
des  Nackten,  andererseits  aber  in  einer  —  im  Vergleiche  zur  ästhetischen 
und  intellectuellen  Bildung  jener  Zeit  - —  zurückgebliebenen  Entwicklung 
des  moralischen  Sinnes  ei  kenne.  Wenn,  wozu  die  heutige  Tagesbeobachtung 
auf  psychologischen  Gebieten  immer  überzeugender  drängt,  Intelligenz  und 
Moral  in  ihrer  Wurzel  unabhängig  sind,  so  dürfte  aus  einer  hohen  Bildungs- 
stufe eines  Volkes  noch  nicht  auch  zugleich  seine  sittliche  Vollkommenheit 
sich  folgern  lassen,  und  wenn  die  menschlichen  Sinnesapparate,  respective 
Sinneswahrnebmungen  nach  Geigers  genialen  Spracbfurschungen  eine  nach- 
weisbar erst  historisch  gewordene  Entwicklung  und  Vervollkommnung 
zeigen,  wäre  es  dann  so  undenkbar,  dass  auch  die  sexuale  Emplindung  in 
Plato's  Zeiten  noch  nicht  zu  der  vergeistigten  Perception  vorgedrungen 
war  wie  unter  unserer,  durch  die  Gebote  der  Natur  geheiligten  sittlicheren 
Erkenntniss?* 

2.  Als  Aeusserungen  einer  angeborenen  Perversität  des  geschlecht- 
lichen Fühlens,  und  zwar  entweder  als  sogenannte  »conträre  Sexualempfin- 
duDg<  (Wbstphal)  oder  in  der  Form  impulsiver  Antriebe  zu  abnormer  ge- 
schlechtlicher Befriedigung, 

Erstere  kann  sowohl  habituell  wie  als  intercurrirendes  Symptom  auf- 
treten und  wird    von  Westphal    definirt    als    eine    angeborene  Verkehrung 
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der  GeBchlechtsempfindung  mit  dem  Bewusstsein  der  Krankhaftigkeit  der 
Erscheinung.  Sie  wurde  bei  beiden  Geschlechtern  beobachtet,  niemals  jedoch 
als  isolirtes  Symptom,  sondern  stets  als  Theilerscheinung  einer  auch  ander- 
weitig sich  documentirenden  abnormen  Veranlagung  (vergl.  darüber  West- 
PHAL,  Archiv  f.  Psych  u.  Nervenkh.  1809,  11,  pag.  273;  Krafft-Ebing.  Ibid. 
1877,  VII,  pag.  291  and  Psychopathia  sexualis,  1886;  Tarnowsry,  Die  krank- 
haften Erscheinungen  des  Geschlecbtssinnes,  Berlin  1885  und  v.  Hofma.n'n's 
Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.). 

Impulsive  Antriebe  zu  abnormer  geschlechtlicher  Befriedigung  kommen 
bei  originär  psychopalbischen  Individuen  häufig  vor  und  begegnet  man 
gerade  hier  den  auffälligsten  Erscheinungen  von  der  harmlosen  Selbst- 
befleckung und  den  sogenannten  Exhibitionisten  angefangen  bis  zu  der 
horriblen  Anthropophagie  und  Necrophilie.  Unter  diesen  findet  man  auch 
päderastische  Antriebe,  die  insoferne  noch  eine  besondere  forensische  Be- 
deutung haben,  als  dieselben  häufig  gegen  Kinder  gerichtet  sind  und  mit- 
unter mit  hochgradiger  Verstümmelung  oder  brutaler  Tödtung  der  betref- 
fenden Opfer  sich  verbinden.  Entsetzliche  Beispiele  dieser  Art  finden  sich 
bei  CabpbrLiman  (I.  c.  pag.  190),  Tardibu  (1.  c.  752)  und  ein  neuer  Fall  bei 
CouTAGNK  (ViRCHOW's  Jabresber.   1880,  I,  pag.  «547). 

Auch  als  Symptom  erworbener  Geistesstörungen  können  päderastische 
Gelüste  vorkommen,  so  beim  erworbenen,  namentlich  dem  senilen  Blödsinn, 
insbesondere  aber  im  Verlaufe  des  paralytischen  Irreseins. 

S&mmtliche  angeführten  psychiatrischen  Erfahrungen,  ausserdem  auch 
die  müdere  Auffassung,  welche  die  modernen  Strafgesetze  den  Verbrechen 
nnd  Vergehen  überhaupt  zutbeil  werden  lassen,  haben  bewirkt,  dass  gegen- 
wärtig die  von  Mündigen  und  mit  gegenseitiger  Einwilligung  vollzogene 
P&deraatie  eine  ungleich  mildere  strafrechtliche  Behandlun^i:  findet,  als  dieses 
früher  in  civilisirten  Ländern  der  Fall  war.  So  stand  noch  vor  wenigen 
Decennien  in  England  und  Amerika  auf  dieses  Laster  der  Tod,  und  im 
Jahre  1730  baten,  den  Angaben  Desmazks  zufolge  (Histoire  de  la  medic. 
legale  en  France.  1880,  pag.  122),  in  Frankreich  sogar  die  Diebe  und  Mörder 
das  Gericht,  dass  man  sie  nicht  gleicbKeitig  mit  den  wegen  unnatürlicher 
Unzucht  V'erurtheilten  hinrichten  möge,  was  ihnen  auch  bewilligt  wurde. 
[In  demselben  Jahre  wurden  in  Hartem  und  Holland  die  Namen  der  Päderasten 
[veröffentlicht,  den  Frauen  der  Verurtheilten  eine  neuerliche  Verehelichung 
gestattet  und  ihnen  das  Recht  zur  Wiederaufnahme  ihres  Familiennamens, 
'sowie  zur  Rücknahme  Ihrer  Ausstattung  eingeräumt.  Das  gegenwärtig  noch 
in  Rechtskraft  bestehende  österreichische  Strafgesetzbuch  (§.  130)  bestimmt 
als  Strafe  für  einfache  Päderastie  schweren  Kerker  von  1 — 5  Jahren,  im 
Falle  aber  die  That  an  Kindern  oder  wehr-  oder  bewusstlosen  Personen 
geschah,  Kerker  von  1 — 5  Jahren,  bei  schwereo  Folgen  aber  10 — 20iährigen, 
nnd  wenn  der  Tod  die  Folge  war,  lebenslangen  schweren  Kerker.  Das 
deutsche  Strafgesetz  (§.  175)  und  der  österreichische  Strafgesetzentwurf 
(§.  190)  strafen  die  einfache  Päderastie  nur  mit  Gefängnis»  und  es  scheint, 
dass  man,  was  das  erstere  betrifft,  erwog,  ob  diese  Handlung  überhaupt 
Doch  als  Verbrechen  bebandelt  werden  solle,  da  es  in  den  Motiven  zum 
deutschen  Strafgesetzentwurfe  heisst,  dass  die  Aufnahme  der  widernatür- 
lichen Unzucht  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechtes  unter  anderem 
auch  deshalb  vorgekommen  ist,  weil  auch  das  RecbLsbewusstsein  des  Volkes 
solche  Handlungen  nicht  blna  als  Laster,  sondern  als  Verbrechen  beurtbeilt. 
Andere  Fälle  von  Päderastie  werden  von  den  betreffenden  Gesetzen  offenbar 
theilfl  unt«r  den  §  174,  1—3  deutsches  Strafgesetz  und  §  189,  1 — 3  öster- 
reichischer Straf gesetzentwurf,  theils  unter  den  §  176,  3  deutsches  Straf- 
gesetz und  J^  191,  3  österreichischer  Strafgesetzentwurf,  d.h.  unter  die 
•  unzüchtigen  Handlungen*   subsumirt. 
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Je  nach  der  Ralle,  welche  die  betreffeüde  Person  beim  Acte  spielt, 
kann  man  eine  active  und  eine  passive  Päderastie  unterscheiden.  Der  active 
Thei!  ist  in  der  Regel  auch  der  provocirende,  doch  kommt  auch  hSufig^ 
genugr  das  GegentheJl  vor,  ebenso  wie  Fälle,  dass  eine  und  dieselbe  Person 
sich  sowohl  activer  als  passiver  Päderastie  ergiebf. 

Sichere  Kennaeithen  der  activen  Päderastie  giebt  es  nicht, 
selbst  wenn  diese  habituell  geübt  wird.  Tardieu  will  zwar  in  Fällen  letzterer 
Art  eine  eigenthümliche  Formveränderung  des  Penis  beobachtet  haben,  die 
in  einer  Verschniäleruog  und  hundepenisartigen  Zuspitzung  der  Eichel  be- 
standen haben  soll,  welche  er  von  der  gewaltsamen  und  wiederholten  Ein- 
führung des  Gliedes  in  den  Alter  abzuleiten  geneigt  ist.  Doch  ist  leicht 
einzusehen,  dass  selbst  habituelle  Päderastie  eine  solche  Form  Veränderung 
nicht  herbeizuführen  vermag,  da  einestbeils  die  Afteröffnung  keineswegs  so 
unverhältnissmässig  eng  ist.  wie  Tardieu  annimmt,  andererseits  aber  nicht 
abzusehen  ist,  wie  ein  vorübergehender,  wenn  auch  wiederholter  Druck 
auf  die  elastische  Eichel  eine  bleibende  Formveränderung  derselben  erzeugen 
sollte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  den  von  Tardieu  unter8ucht«n 
Fällen  um  angeborene  Deformitäten,  wie  auch  Brouardel  (»fitude  critique 
sur  la  valeur  des  signes  attribuös  ä  la  pederastie.»  Ann.  dhygiene  publ.  1880, 
Nr.  20,  pag.  182)  bemerkt,  der  sich  durch  zahlreiche  Beobachtungen  über- 
zeugte, dass  Form  und  Volumen  der  Eichel  ungemein  variiren,  Auch  Coutagne 
(Notes  sur  la  Sodomie,  Lyon  medical.  1880,  Nr.  35  und  3S)  konnte  bei  activen 
PRderasten  in  der  Regel  keine  Form  Veränderung  des  Penis  constatiren,  doch 
fand  er  bei  einem  bei  der  That  überraschten  Böiährigen  Päderasten  eine 
ringförmige  Furche  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  der 
Eichel,  wie  sie  auch  Tardieu  in  einem  seiner  Fälle  gesehen  hatte.  In  ein- 
zelnen Fällen  können  bei  forcirter  Einfiibrung  des  Gliedes  kleine  Ver- 
letzungen, 'f..  B.  Excoriationen  an  der  Eichel  und  am  Präputium  entstehen, 
es  ist  jedoch  hegreiflich,  dass  denselben  für  sich  allein  kein  besonderer 
Beweisweith  zukommen  wird.  Einer  der  von  Coutaüne  untersuchten  Männer 
besass  eine  hochgradige  Phimose.  Coitaüxe  erklärte,  dass  letzter©  die  Ein- 
führung des  Penis  in  anum  gerade  nicht  unmöglich  mache,  aber  jedenfalls 
erschwere.  Ottolexgiii  fand  bei  wegen  Päderastie  Verurtheilten  auffallend 
häufig  Anomalien  an  den  Genitalien  in  verschiedener  Richtung,  zuweilen 
neben  anderweitigen  Missbildungen  am  Körper  oder  abnormen  Geisteszu- 
ständen. 

Was  die  Kennzeichen  passiver  Päderastie  betrifft,  so  ist  zwischen 
jenen  des  zum  ersten  Maie  geschehenen  Actes  und  denen  <ler  habituell  ge- 
übten Päderastie  zu  unterscheiden.  Im  ersteren  Falle  können  bei  unver- 
hältnissmässiger  Enge  der  Alteroffnung  (insbesondere  bei  Kindern)  oder  bei 
forcirter  Einführung  des  Gliedes  Läsionen  am  After  zustande  kommen, 
namentlich  Excoriationen,  Quetschungen  oder  Fissuren  der  Afterschleimbaut. 
Dass  auch  grobe  Zerreissungen  entstehen  können,  ist  nicht  ganz  unmöglich, 
doch  ist  in  solchen  Fällen  daran  zu  denken,  dass  die  betreffenden  Zer- 
reissungen  auch  nur  durch  Manipulationen  entstanden  sein  konnten,  was 
im  allgemeinen  desto  näher  liegt,  je  intensiver  und  extensiver  dieselben 
gewesen  sind,  da  die  mit  dem  erigirten  Gliede  mögliche  Kraftäusserung 
doch  in  ziemlich  engen  Grenzen  liegt.  Eine  gewisse  Dehnung  des  After- 
ringes  ist  wohl  unvermeidlich  und  veranlasst  schon  für  sich,  noch  mehr 
wenn  sie  sich  mit  Verletzungen  combinirt,  eine  Reihe  subjectiver  Sym- 
ptome, auf  welche  bei  solchen  Untersuchungen  ebenfalls  reagtrt  werden 
mus8.  Bei  freiwilliger  Gestattung  des  Actes  von  Seite  eines  Erwachsenen 
können  auch  nach  einer  erstmaligen  Päderastie  die  betreffenden  Symptome 
ganz  fehlen  oder  sehr  gering  ausfallen,  da  bekanntlich,  wenn  der  Sphinkter 
erschlafft  ist,  Dicht   blos  die  Indagation,  sondern  auch  die  Einführung  volu- 
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minöserer  GegenatSnde  und  in  der  Narkose  sogar  die  der  ganzen  Hand 
(Simon)  ohne  Schwierigkeiten  gelingt.  Bei  Widerstrebenden,  insbesondere 
aber  bei  Kindern,  gestaltel  sich  die  Sache  natürlich  anders,  und  man  muss 
zugeben,  dass  namentlich  hei  letzleren  die  Immission  des  Gliedes  ohne 
Läsionen  oder  wenigstens  starke  Dehnung  der  Afteröffnang  nicht  wohl 
möglich  ist.  Wenn  demnach  unmittelbar  oder  kurz  nach  einem  angeblichen 
päderasliscben  Missbrauche  eines  Knaben  keine  solchen  Läsionen  oder 
Dehnungserscheinungen  gefunden  werden,  dann  hat  entweder  gar  kein 
solcher  Missbrauch  stattgefunden,  oder  derselbe  bestand  nicht  in  einer 
wirklichen  Immission,  sondern  nur  in  einer  Friction  des  Gliedes  in  der 
Afterspalte  des  Gesäs&es.  In  analoger  Weise  bandelt  es  sich  bei  vielen  an 
Kindern  begangenen  Nothzuchtsfällen  keineswegs  um  einen  wirklichen  Coitus, 
der  bei  der  Kleinheit  der  Genitalien  in  der  Regel  gar  nicht  möglich  ist, 
sondern  um  einen  Beischlaf,  der  sich  nur  in  den  äasseren  Genitalien  ab- 
gespielt hat.  Auch  Coutagse  (1.  c.)  bemerkt,  dass  er  sich  bei  mehreren 
Kindern  überzeugt  habe,  dass  die  Päderastie  nur  in  Frictionen  des  Gliedes 
in  der  Analspatte  bestand.  Lacassagne,  welcher  eine  brüske  und  eine  all- 
niälige  »Defloration  anale«  unterscheidet,  hebt  hervor,  dass  bei  ersterer 
meist  ein  dreieckiger  Riss  am  Anus,  und  zwar  seitlich  von  der  Mittellinie 
zustande  kommt,  dessen  Basis  am  Sphinkter  liegt,  dessen  Spitze  nach  unten 
gekehrt  ist. 

Der  Nachweis  eiaculirten  Spermas  wäre  in  ilem  Falle  absolut  be- 
weisend, wenn  es  gelingen  sollte,  dasselbe  noch  im  After  nachzuweisen 
(Fall  von  Jaumks,  Ann.  d"hyg.  publ.,  3.  Serie,  Bd.  25),  an  anderen  Körper- 
steilen  oder  in  der  Wäsche  natürlich  nur  dann,  wenn,  wie  z.  B.  bei  unreifen 
Knaben,  die  Möglichkeit,  dass  das  Sperma  von  dem  untersuchten  Individuum 
selbst  herrührt,  positiv  ausgeschlossen  werden  könnte. 

üebertragung  von  Tripper  oder  virulenten  Geschwüren  ist  thatsäcblich 

"beobachtet  worden.  Ein  solcher  Befund  ist  natürlich  von  hober  diagnostischer 

Bedeutung,    besonders   wenn    die  Affection    blos  auf  den  After  und  dessen 

nächste  Umgebung  sich  beschränkt.  Der  Umstand,  dass  auch  bei  anderweitig 

acquirirter  specifischer  Affection  die  Haut  der  Geaässfalte  an  der  Erkrankung 

iparticipirt  (Condylome),  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Als  Zeichen  habitueller  passiver  Päderastie  wurden  schon  von  den 
alten  Saiyrikern  (Material)  und  Aerzten  (P.  Zacchus),  theilweise  auch 
von  neueren  Beobachtern  (Tardiei;,  Capper)  angegeben:  Auffallend  schlaffe, 
dntenförmig  gegen  den  After  sich  einsenkende  Nates,  Erweiterung  der 
Afteröffnung,  Schlaffheit  des  Sphincter  ani,  Verstreichung  der  Afterfältchen 
und  gewisse,  tfaeils  bahnenkamm-,  theils  ringförmige  Wutatungen  der  After- 
[scbleimhaut  (Mariscae  der  Altem. 

Von  diesen  Zeichen  hat  gar  keinen  Werlh  die  Krschlaffung  und  duten- 

fförmige  Einsenkung    der  Hinterbacken,    denn    die  Festigkeit    und  Rundung 

[der  letzteren,  sowie  das  mehr  weniger  feste  Anliegen  derselben  aneinander 

[hängt  von  dem  Ernährungs   (Jugend-)  Zustande  des  betreffenden  Individuums 

lab,     und,     wie     bekannt,     sind     alte     oder    anderweitig    herabgekommene 

■Leute  ganz  gewöhnlich    »podice  laeves«,  ohne  dass   man  sie  päderastiscfaer 

[Unzucht  beschuldigen  kann,    ebenso  werden   bei  zw^eitellosen,    aber  jugend- 

blichen  und  gut  genährten,  passiven  Päderasten  ganz  normale  Hinterbacken 

[gefunden.  Bezüglich  der  trichter-  und  dutenforraigen  Einsenkung  des  Alters 

[erwähnt    Brouardel    (I.  c),     dass    sich     dieselbe    schon    nach    dem    ersten 

püderastischen  Missbraucbe  finden  könne,  dass  dieselbe  aber  nicht  auf  einer 

mechanischen  Einstülpung,    sondern    auf  der  Reizung  und  Contraclion  des 

iSphinkters  und  der  dadurch  bewirkten  Einziehung  des  Afters  beruhe.  Auch 

Jei    habituellen,    passiven  Päderasten    komme    diese    Einsenkung    nur   vor, 

wenn    der  After   empfindlich  ist.    Man    könne    letztere    tnuc^b    \;.iiT!i%,\\\t\i.  «t- 
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zeugen,  weoD  man  zam  Beispiel  mit  einem  in  Eiswasser  getaucht  gewesenen 
Finger  indagirt. 

Nach  Tarnowsky  jedoch  entsteht  der  Anus  infundibulilormis  tbat^ 
sächlich  durch  die  wiederholte  centripetale  Zerrung  der  Sphinkter,  doch 
habe  dieses  Zeichen  nur  dann  einen  Werth,  wenn  es  ohne  gewaltsames 
Auseinanderziehen  der  Hinterbacken  zutage  tritt. 

Die  Erweiterung  der  Afteröffnung  und  die  Erschlaffung  des  Sphincter 
ani  ist  gewiss  ein  beachtenswerthes  Symptom ,  das  namentlich  bei  jüngeren 
und  sonst  gesunden  Individuen  auffallen  muss.  Am  wertbvollstQn  ist  nach 
Tarxousky  das  Klaffen  des  Orificlum  ani,  wodurch  in  der  Knieellenbogen- 
lage ohneweiters  oder  bei  massigem  Auseinanderziehen  der  Hinterbacken 
die  Wände  des  Rectums  sichtbar  werden.  Häufig  besteht  deshalb  Inconti- 
nentia alvi. 

Ein  von  allen  Beobachtern  besonders  hochgehaltenes  Kennzeichen 
passiver,  habitueller  Päderastie  ist  das  Verstrichensein  der  um  die  Aft«r- 
öffnuDg  radiär  angeordneten  Hautfältchen  und  die  dadurch  bewirkte  glatte 
Beschaffenheit  des  Aftersaumes.  Tarnowsky  fand  jedoch  dieses  Zeichen  bei 
23   Kynäden  nur   r2mal. 

Einzelne    der   genannten  Veränderungen    haben    kaum    einen    wesent- 
licheren Werth    in    diagnostischer  Hinsicht,    wohl    aber    mehrere    oder  alle     ■ 
zusammengenommen.  Tarnowsky  äussert  sich  in  dieser  Hinsicht  folgender-     t 
massen:     »Wenn    in    der  Knieellbogenlage    des  Exploranden    eine   trichter-     ^ 
förmige  Vertiefung  des  Anus  bemerkt  wird,  die  radiären  Falten  verstrichen 
sind,    Auseinanderschieben  der  Hinterbacken  leicht  Erweiterung 
und  Klaffen  des  Orificium  ani  herbeiführt  und  Einführung  des  Fingers     [ 
in  das  Rectum    nicht  Contraction  des  Sphinkters  bewirkt,    so  hat   man  es     f 
zweifellos  mit  einem  Kynäden  zu  thun,  besonders  dann,  wenn  bewiesen  ist,     , 
dass  das  Subject  keine  Operation  am  Anus  oder  Rectum  überstanden  hata 

Die  Mariacae    und  Cristae    der    Alten    sind  V^orwülbungen   der    After- 
schleimhaut,   welche    entweder    in  Form    von   Knoten    oder    hahnenkamm- 
artigen  Gebilden   auftreten  oder    einen    prolapsartigen  Saum  (Casper)    dar-     f 
stellen.  Eine  genauere  Untersuchung  dieser  Gebilde  hat  in  der  Regel  nicht     f 
stattgefunden,  und  es  ist  begreiflich,  dass  dieselben  ebenso  gut  nur  Hämor- 
rhoidalknoten   als  wirkliche  Wucherungen  der  Schleimhaut   oder  eine  Vor-     > 
stülpung    der    letzteren    gewesen    sein    konnten.  Hämorrhoidalknoten    sind 
allerdings  für  sich  allein  nach  keiner  Richtung  beweisend,  doch  ist  es  be-     * 
greiflich,    wenn  sie   bei  habituellen  Päderasten    sich  entwickeln,    da    durch     ^' 
jede  Reizung    des    Sphincter    ani    die    Venae    faaemorrhoidales    comprimirt     , 
werden.    Ebenso  muss  man  zugestehen,    dass  der  wiederholte   mechanische 
Insult  sowohl  Wucherungen  der  Schleimbaut  als  auch  prolapsusartige  Vor- 
stülpungen derselben  bewirken  kann.  Immerhin  haben  daher  solche  Befunde 
einen  gewissen  unterstützenden  diagnostischen  Werth,   ohne  dass  ihnen 
für  sich  allein  etwa  eine  Beweiskraft  zukäme.  Gleiches  gilt  von  Narben  am 
After,    die  sowohl  traumatischen    als    specifischen  Ursprunges  sein  können. 
Beacbtenswerlh  ist  der  chronische  Katarrh  des  Mastdarmes,    der  bei  habi-  ° 
tuellen,    passiven  Päderasten    vielleicht    ebenso    häufig   vorkommt    wie    die 
Blennorboe  der  Scheide  und  des  Uterus  bei  Prostituirten.  Ea  ist  einestheils 
die  mechanische  Reizung  der  Mastdarmschleimhaut,  andererseits  die  Tripper- 
infection,  welche  das  Entstehen  solcher  Katarrhe  wohl  begreiflich  erscheinen 
lässt,  obwohl  Tarnowsky  angiebt,    daas  eine  Gonorrhoe  des  Rectums  eine 
Seltenheit  sei,     da    er   sie    trotz    seiner   grossen  Erfahrungen    nur    zweimal 
beobachtete.    Der    Nachweis    von    Gonokokken    in    dem    Secrete    konnte   in 
solchen  Fällen  unter  Umständen    von  grosser  Bedeutung   sein.    Dass    etwa 
irgendwie  erhebliche,   durch    längere  Zeit    fortgesetzte  päderastlsche  Un- 
zucht  bedingte  Veränderungen    am  Anus    des    passiven  Päderasten    wieder 
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%'er8chwinden  könnten,  wird  von  Liuak  bezweifelt.  Oeringfügigere  Ver- 
Änderungen,  insbesondere  solche  nach  selten  geübter  Päderastie,  scheinen 
sich  jedoch,  wie  aus  der  Discussion  über  den  Vortrag  Limaxs  erhellt,  nach 
einiger  Zeit  wieder  vollständig  zurQckbilden  zu  können. 

Beachtenswerth  sind  die  bei  einzelnen  passiven  Päderasten  beob- 
achteten weiblichen  Gewohnheiten,  so  weiblicher  Patz,  in  Locken  gedrehte 
Baare,  Gebrauch  von  wohlriechenden  Salben  und  Oelen  etc.  Es  wäre  irrig, 
solche  Erscheinungen  sofort  als  Zeichen  einer  abnormen  (conträren)  Sexual- 
empfindung zu  deuten,  denn  derartiges  Gebaren  erklärt  sich  ungezwungen 
auf  gleiche  Weise  wie  die  verschiedenen  Kunststücke  der  Coquetterie,  welche 
auch  weibliche  Prostitairte  anzuwenden  pflegen,  um  Männer  an  sich  zu 
locken.  Brouardel  (1.  c.)  bemerkt  auch  mit  Recht,  dass  der  bei  manchen 
passiven  Päderasten  zn  findende  weibische  Habitus  häufig  schon  von  Haus 
aus  besteht  und  dass  gerade  solche  Individuen  den  perversen  Geschlechts- 
trieb activer  Päderasten  erregen. 

Einen  ganz  besonderen  Fall  obiger  Art  hat  Taylor  (Med.  Jurispru- 
dence.  1873,  II,  pag.  286  u.  473)  untersucht.  Er  betraf  eine  gewisse  Eliza 
Edwards ,  welche  nach  dem  Tode  sich  als  Mann  erwies.  Derselbe  war 
24  Jahre  alt  und  es  wurde  sichergestellt,  dass  er  seit  dem  14.  Jahre  weib- 
liche Kleider  angenommen  und  an  vielen  Orten  Englands  als  Schauspielerin 

»^aufgetreten  war.  Die  Gesicbtsbildung  hatte  «etwas  Weibliches«,  die  Haare 
waren  sehr  lang  und  in  der  Mitte  getheilt,  der  Bart  war  sorgfältig  ausge- 
rupft  und    die  Reste   desselben    unter  dem  Kinn    waren  durch  eine  eigene 

[Tracht  verdeckt.  Das  Verhalten  des  Afters  Hess  keinen  Zweifel,  dass  dieses 
Individuum  habituell  passive  Päderastie  getrieben  habe,  wofür  auch  der 
Umstand  sprach,  dass  die  wohl  entwickelten  männlichen  Geschlechtsorgane 
durch  eine  eigene  Bandage  nach  vorn  und  aufwärts  geschlagen  und  am 
Bauche  fixirt  sich  fanden ! 

Anthropologisch  interessant  und  je  nach  ihrer  Art  auch  diagnostisch 
wichtig  sind  gewisse  obscöne  Tätowirungen,  die  sich  bei  manchen  passiven 
Päderasten  finden.  Lacassagne  (1.  c.)  berichtet  über  mehrere  solche  Beob- 
achtungen, die  er  zum  Tbeile  abbildet.  In  einem  dieser  Fälle  bestand  Täto- 
wirung  in  einem  gegen  den  After  gerichteten  ertgirten  und  mit  Segel  und 
Wimpel  versebenen  Penis,  in  einem  anderen  in  einer  zum  After  zielenden 
Schlange,  in  einem  dritten  fand  sieb  auf  jedem  Hinterbacken  ein  Auge  und 
in  einem  vierten  jederseits  ein  Zuave,  welche  mit  den  Bajonnetten  über 
der  Afteröffnung    ein  Band    hielten    mit    der  Inschrift:    Non    s'entral  Auch 

[FiLippi  (Ibidem  II,  pag.  174)  untersuchte  einen  Päderasten,  bei  welchem  auf 

I beide  Nates  vertheilt  die  Worte    gefunden    wurden:    Pasquino  unico  tesoro 

Imio  sei  tu. 

Die  active  Päderastie    kann    mit   oder  ohne  Einwilligung  des  zweiten 

'Tbeiles  ausgeübt  worden  sein.    Ersteres    ist  das  Häufigste,    und  wenn  der 

[passive  Theil  nicht  etwa  ein  Kind  oder  ein  dispositionsunfäbiges  Indivi- 
duum gewesen,  so  verfallen  beide  Thäter  dem  Gesetze.  Die  Fälle,  in  welchen 

[Individuen  gegen  ihren  Willen  päderastisch  missbraucht  wurden,  betreffen 
fast  ausschliesslich  Kinder.    Aber   auch    bei    betrunkenen    oder  anderweitig 

!  betäubten  Erwachsenen  oder  zufällig  Wehrlosen  wäre  dies  möglich.  Ebenso 
Ist  päderastischer  Missbranch  von  Geisteskranken,    insbesondere  von  BlÖd- 

i  ainnigen,  wohl  denkbar. 

Die  Frage,  ob  ein  Erwachsener  von  einem  anderen  mit  Gewalt  päde- 
h.  ob  ein  solcher  Act  erzwungen  werden  kann,  ist 
vor  Gericht  gestellt  worden.  Casper-Liman  (1.  c, 
solche  Fälle.    Es  ist    selbstverständlich,    dass  eine 

'solche  Möglichkeit  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  zugegeben  werden 
kann,  and  dass  überhaupt  derartigen  Angaben  gegenüber  die  grösste  Vor- 


rastisch  missbraucht,  d. 
thatsächlich  wiederholt 
pag.  1S6)   bringen    drei 
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sieht  am  Platze  ist,  umsomehr,  als,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  eine 
sehr  grosse  Zahl  der  Anklagen  auf  Päderastie  auf  Erpressungsversucbe 
hinauijläuft. 

Wie  oben  erwähnt,  tritt  eine  wesentliche  V^erachärfung  der  Strafe  ein, 
wenn  bei  Kindern  oder  wehr-,  beziehungsweise  willenlosen  Personen  aus  dem 
ptlderastischen  Missbrauche  schwere  gesundheitliche  Folgen  entstanden  oder 
gar  der  Tod  resultirte. 

Gesundheitliche  Nai-htheile  können  zunächst  hervorgehen  aus  Ver-\ 
letzungen  des  Afters  oder  aus  specifischer  Infection  und  gewiss  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  daraus  mitunter  auch  der  Tod  zu  resultiren  ver- 
mag. Im  ersteren  Falle  kann  der  Tod  noch  während  des  Actes  oder  kurz 
nach  diesem  erfolgen,  was  auch  durch  andere  an  dem  Opfer  ausgeübte 
Brutalitäten  oder  durch  die  behufs  Ueberwältigung  oder  Verbütang  des 
Schreiens  e(c.  angewandten  Vorgänge  bewirkt  werden  kann.  Andererseits 
sind  Pralle  beobachtet  worden,  wo  die  Tödtung  der  missbrauchten  Opfer 
(fast  ausschliesslich  Kinder)  absichtlich  geschah. 

Abgesehen  von  derartigen  Complicationen  ent«tebt  auch  die  Frage,  ob 
der  päderastische  Missbraucb  eines  Individuums  schon  als  solcher  für  letz- 
teres wichtige  gesundheitlii'he  Naohtheile  bedingen  kann.  TARniEU  (1.  c. 
pag.  :dl8)  spricht  8i<'h  dahin  aus,  dass  ein  solcher  habitueller  Missbraucb 
das  betreffende  Individuum  geistig  und  körperlich  herabbringen  könne, 
Casper  dagegen  (I.  r  pag.  174)  stellt  mit  Entschiedenheit  in  Abrede,  dass, 
auch  selbst  bei  längerem  Hingeben,  Allgemeinleiden  sich  ausbilden,  indem 
er  sich  sowohl  auf  seine  eigenen  Erfahrungen,  als  auf  Püllak  (Wiener 
med.  Wochenschr.  18GI,  pag.  629J  beruf^  der  in  Persien,  wo  die  Päderastie 
ganz  allgemein  und  scheusslicb  herrscht,  viele  Beobachtungen  gemacht  hat 
und  bemerkt,  dass  ihm  ausser  mitunter  bleicher  Gesichtsfarbe  und  weibi- 
schem Aussehen  keine  physischen  Folgen  dieses  Lasters  vorgekommen  sind. 
Bei  zweifellosen  habituellen  erwachsenen  Päderasten,  insbesondere  passiven, 
wird  nach  unserer  Erfahrung  in  der  Regel  ein  ganz  normaler  Qesundbeit«- 
zustand  und  mitunter  sogar  ein  blühendes  Aussehen  gefunden.  Bei  Kindern 
jedoch,  welche  verhältnissmässig  häufig  das  Ob|ect  eines  solchen  Miss- 
brauches sind,  liegt  die  Sache  anders,  einestheils,  weil  bei  diesen  schon  die 
localen  Veränderungen  am  After  sich  intensiver  gestalten  als  bei  Erwach- 
senen, andererseits  aber,  weil  bei  Kindern  sowohl  aus  einmaligem  als  aus 
wiederholtem  solchem  Missbrauche  in  ähnlicher  Weise  neuropathische  Zu- 
fälle sich  entwickeln  können ,  wie  dies  nach  anderweitigen  unzüchtigen 
Acten  thatsächlicb  beobachtet  worden  ist  und  bei  der  verhältnissmässig 
hoben  Reizbarkeit  des  kindlichen  Organismus  begreiflich  erscheint.  Noch 
leichter  wäre  das  Auftreten  solcher  Zufälle,  insbesondere  epileptilormer  Zu- 
stände, möglich,  wenn  schon  von  Haus  aus  eine  Disposition  zu  solchen  An- 
fällen bestand  oder  der  Missbrauch  zu  einer  Zeit  stattfand,  in  welcher  aus 
anderen  Gründen,  z.B.  wegen  des  Pubertätstadiums,  die  Reizbarkeit  eine 
erhöhte  gewesen  war.  . 

Literatur:  Ausser  der  bereite  im  Testti  erwühntcn:  Frk.vtüel,  Du  sodomiii.  Erfurt 
1723.  —  Stoltenbkhg,  Dias,  in  paedlcutonMii  Doxium  et  iTifeätnm  rci  pnblicae  cirem.  Traj. 
rid  ViaUr.  1775.  —  Habtmans,  P.iedicatorem  noxium  «'sse.  Fratikliirt  1776.  —  Scaumio,  Gy- 
naecologia.  Sect,  11,  Cap.  VII:  Di"  coitii  ocfitiido  Ht-u  Bodointtk-o.  —  Fahsek,  Syaten»  <1i"r  ge- 
richtlichen Arzoeikundc.  III,  pag.  18(i.  —  Mkkdk,  HaitJbiU'li  di-r  gcriehtl  Mediciii.  Leipzig 
1826,  IV,  pag.  ö(M>.  —  E.  Meikh,  Uelier  Päderastie  im  Altertliiiiiie  in  Eksck  auä  Ghcbbr's 
AllgetiiL'iner  Encyclopäilk'  der  KUiiBte  und  WisBenschalten.  Lfipzijf  1837,  3.  Beut.,  9.  Theil, 
4,  pag.  14!).  —  Ki.osjE,  Ueber  Pädtraatie  in  KtTichtUeh-meflicinischsr  Hiasicht.  Iliidem.  — 
RosENBAiJji,  Dilti  Lustseuche  im  Alterthiim.  Hally  1839.  —  J.  H.  Fbiedreich,  Handlmcb  der 
gerichtaärztlichen  Praxi«.  184.S,  I,  pag.  271.  —  Kaax,  P.'iychopathia  ite-tnalla.  Leipzig  1884.  — 
Casfeb,  Ueber  Xothznulit  und  Päderastie.  Viertt'ljahrscJir.  1.  4;criclitl.  Med.  18j2,  I,  pag.  1 
und  Klin.  Novellen  zur  gericlitl.  Mud.  Burlin  1863,  pag.  33.  —  Taruieü,  Anoal.  d'hygiöne 
publ.  1857,  2,  pag.  133,  397  nud  1858,  1,  pag.  137  u.  152.    —    Douas,    Vierteli»hrachr.  für 
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prichtl.  Mtd.  VII,  193.  (PSderiiBtischer  Misalirauch  von  lünt  Knaben  (iarch  einen  alten 
Plrttndner.  Tod  der  lueitti^n  dieser  Koaben  jm  eiactn  lyphuHcn  Leidi-n,  welchem  der  mit  ihnen 
pptriebenen  widernatürlichen  Unzucht  zugeachrieben  wurde.)  —  Lours  Pkrahd,  AnitAl.  d'by- 
giöne  pabl.  1860,  2,  pag.  367.  —  Toulmouchk,  Des  attentata  ii  la  pndeur  et  du  viol.  Ebenda. 
1868,  2.  VI,  100.  —  E.  BüCBBM,  Lehrbui-h  der  gerichtl.  Med.  1872,  2.  AuIL,  pag.  107.  — 
Scholz,  BekenntnisHe  eines  an  perverser  Geachlechtariebtung  Leidenden.  Vierteljahrschr.  f. 
gtsrichtl.  Med.  1873.  —  GiRALots  et  P.  Hortki.oup,  Siir  un  caa  de  meortre  avec  viol  sudo- 
raiqae.  Annal.  d'bygitne  publ.  1874,  XLI,  pag.  419.  —  A.  Tamassla,  Süll  inversiioue  del- 
ristinto  seMuale.  Kiviata  »perim.  di  freniatrin  e  di  med.  legale.  1878,  IV,  pag.  97.  —  A.  Fi- 
Lippi,  Manuale  di  apbrodi»iolu(fi»  eivile  uriminale  e  Venere  lorense.  Pisa  1878.  —  L.  Mab- 
TräTEAü,  Levons  8ur  leb  deforiuations  vulvaires  et  anales  prodtiites  par  la  niaatarbatiun,  le  sa- 
phisme,  la  delloration  et  la  Sodomie.  —  A.  Kocbeu,  La  eriniiiialite  chez  le»  Arabes.  Pari» 
1884,  pat{.  169.  —  OrTOLKNoai,  Naove  ricerche  sui  rei  contro  il  buon  costuuie.  Lombboso's 
Archiv.  IX,  pag.  573.  —  Limam,  X.  inlemat.  Congr.  8ect.  f.  gerichtl.  Med.,  pag.  45 

(E.  Uormanii.}  DU  t rieh. 

Pädiatrie  (nxi;  and  ixTpeix),  Kinderheilkunde. 

Päonia.  Radix  Paeoniae,  racine  de  pivoine  officinale ,  Qichtrosen- 
wurzel ,  von  der  in  Südeuropa  einheimischen  P.  officinalis  Retz ,  Ranun- 
culaceae.  Die  bis  zu  1  Cm.  dicken,  g^eschälten,  auf  dem  Querschnitt  rötblich- 
weissen,  aus  einer  dünnen  Rindenscbicbt  und  niarkig;em  Holzkern  bestebenden 
Nebenwurzeln;  von  schwachem  Geruch,  sQsslich  schleimig-em  Geschmack; 
reich  an  Schleim,  Zacker  und  Stärkemehl  (ausserdem  etwas  ätherisches 
Oel  enthaltend,  das  jedoch  in  der  getrockneten  Wurzel  nur  noch  spur- 
weise vorhanden),  somit  im  wesentlichen  der  Classe  der  mucilaginüsen 
und  sorrenannten  emolliirenden  Mittel  zugehörig.  Früher  als  Antispasmodicum, 
namentlich  als  Antepilepticum  geschätzt;  in  Pulver,  Decoct  oder  Infus. 
Nicht  mehr  officinell. 

Paignton^  Vorstadt  von  Torquay,  Sudengland,  Devonsbire,  mit 
festem  feinsandigen  Badestrände  am  Aermelcanal.  Die  Umgegend  von  Torquay 
zeichnet  sieb  durch  mildes  und  doch  kräftigendes  Klima  und  halbtropische 
Vegetation  aus.  E<im.  /->. 

Paimpal,  kleines  franzosisches  KQstenseebad  am  Aermelcanal,  De- 
partement Cötes  du  Nord,  unweit  St.  Brleus.  K<im.  Fr. 

Palatoplastlk  (palatum.  Qaumen,  und  t>.x'7'7£'.v,  Gaumenbildung); 
8.  Uranoplastik. 

Palermo,  die  Hauptstadt  Siciliens,  an  der  Nordküste  der  Insel,  an 
einer  tiefen,  dem  Usten  und  Nurdosten  geöffneten  Bucht,  liegt  nach  allen 
anderen  Richtungen  halbkreisförmig  von  einer  Kette  massig  hoher  Berge 
eingeschlossen,  nach  Norden  besonders  durch  den  Monte  Pellegrino  geschützt. 
Die  Landschaft  ist  durch  ihre  immer  grüne  prächtige  Vegetation  ausge- 
zeichnet. Das  Klima  ist  im  allgemeinen  ein  mehr  feuchtes,  warmes  Küsten- 
klima. Die  mittlere  Temperatur  beträgt  im  September  23,0"  C,  Oktober  19,3", 
November  15,5»,  December  12,3»,  Januar  10,9»,  Februar  ll,!",  März  12,5«, 
April  14,9°  C.  Die  Schwankungen  der  Tages-,  sowie  der  Monatstemperaturen 
sind  nicht  bedeutend,  zwischen  5  und  6»C.  Die  mittlere  relative  Feuchtig- 
keit für  die  angegebenen  Monate  beträgt  74,5"/o>  ^^^  Barometerstand  als 
Durchschnitt  754,4  Mm.  Die  Anzahl  der  Regentage  ist  sehr  gross,  durch- 
schnittlich im  Monate  10,1  ;  die  meisten  Regentage  kommen  auf  die  Monate 
December  (14),  Januar  (13)  und  Februar  (12),  die  Regenmengen  sind  ge- 
wöhnlich bedeutend.  Schneetage  giebt  es  während  des  Winters  im  Durch- 
schnitte 5,3.  Der  vorherrschende  Wind  ist  der  Westsüdwest.  Bei  Tage  webt, 
besonders  um  die  Mittagszeit,  oft  sehr  fühlbar  die  Seebrise ;  zuweilen  stürmt 
auch  der  viel  Staub  und  Sand  führende  Scirocco. 

Zur  Bewegung  im  Freien  ist  durch  zahlreiche  geschützte  Spaziergänge 
ausgiebige  Gelegenheit  geboten  und  ist  darin  ein  Vorthell  Palermos  als 
klimatischer  Curort  geboten.  Für  Unterkunft  ist  in  Gasthöfen  ersten  Ranges, 

Bi«&l-£iiojclo|>I>di«  der  gei.  Ueilkande,  S.AdU.  SVIII.  \\ 
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iedocfa  weniger  in  Privatwohnungen  gesorgt.  Die  zum  Aufentbalte  im  Freien 
für  Kranke  geeignetelen  Monate  sind  von  November  bis  Ende  April,  nnd 
wird  dieser  AufeDthalt  in  Palermo  bei  chronigcben  Bronchialkatarrben  mit 
grosser  Rei<cbarkeit  der  Schleimhäute,  hei  Emphysem  und  auch  bei  begin- 
nender Phthise  empfohlen ;  hingegen  eignen  sieb  Kranke  mit  Katarrhen  der 
Verdauungsorgane,  viel  Wechsel fieber,  Rbeumatismus  oder  Gicht  nicht  für 
Palermo.  Auch  die  Reise  dabin  ist  eine  ziemlich  bescbwerlicbe,  am  kürtesten 
dauert  noch  der  Seeweg,  von  Neapel  per  Dampfboot  in  17  Stunden  nach 
Palermo.  Das  BHgantentreiben  ist  zwar  nicht  so  unheimlich,  wie  es  hie  und 
da  geschildert  wird,  indes  ist  die  Unsicherheit  in  der  Umgebung  der  Stadt 
doch  immerhin  ziemlich  gross«  und  fällt  auch  dieses  Moment  bei  der  Wahl 
eines  Curortes  in  die  Wagacbale. 

Lfteratur:  Dk  JoMnic,  lieber  die  Bedeatnug-  Palermos  als  Winteraalenlbalt.  Berliner 
ktln.  Wochcnschr.  1887.  Kiarh. 

Pallisadenwurm,  s.  Eustrongylus  gigas,  VII,  pag.  381. 

Pallanza  in  Oberitalien,  am  Lago  Maggiore,  1S^3  Meter  über  Meer, 
DampfscbiffstatiOD,  liegt  in  prächtiger  Alpenlandschaft,  zumeist  durch  Berg- 
ketten geschützt.  Das  Klima  ist  ein  mehr  trockenes,  indifferentes.  Die  mitt- 
lere Temperatur  betr&gt  im  September  19,8''C..  October  13,1",  November 
8,0",  Decembor  5,1",  Jauuar  2.3",  Februar  6,4*^,  März  7,6",  April  13,4",  Mai 
17,7" C.  Die  mittlere  relative  Feuchtigkeit  beträgt  für  die.se  Monale  68,7°/^,. 
die  Anzahl  der  Regenlage  durchschnittlich  für  den  Monat  8.3  ;  der  mittlere 
Barometerstand  741,2  Mm.  Im  Winter  giebt  es  durchschnittlich  3  Schnee- 
tage; die  vorherrschenden  Winde  sind  der  Nordwest  und  der  Südost.  Die 
Wohnungsverhältnisse  und  die  Verpflegung  sind  gut;  ausser  dem  grossen 
Hr>tet  sind  mehrero  Villen  und  Privatwohnungen  vorhanden.  Die  Indicationen 
für  Pallanza  sind  ungefähr  dieselben  wie  für  Meran  und  Montreux,  deren 
Wärmeverhältnisae  während  der  Winlermonatß  ungefähr  die  analogen  sind 
(Pallanza  ist  etwas  wärmer).  Die  geeignetste  Aofenthalt-szeit  sind  darum 
die  Monate  September  und  October,  während  deren  auch  Gelegenheit  zu 
Trauhencuren  geboten  ist;  doch  ist  auch  eine  Ueberwinterung  gut  durch- 
führbar, namentlich  bei  chroni.schen  Katarrhen  der  Respirationsoi-gane,  pleu- 
ritischen Exsudaten,  allgemeiner  Körperschwäche,  chronischen  Rheumatismen 
leichten  Grades,  auch  bei  chronischer  Phthise.  Grosse  nervöse  Reizbarkeit 
bietet  eine  Contraindication  für  den  Aufenthalt  in  Pallanza,  ebenso  hohes 
Fieber  bei  chronischer  Phthise. 

Ulteratur:  Pellmann,  Pallanza.  Deatsthe  med.  Wochenachr.  IH^il.  Kisch 

Palliatlva  (sc.  remedla)  von  pallium,  Mantel;  palliare,  bemänteln, 
verdecken  ;  Mittel,  die  nicht  eine  Krankheit  heilen,  sondern  nur  Symptome 
derselben  mildern  oder  zum  Veracbwinden  bringen. 

Palmöl^  Oleum  Palmae  (huile  de  palme,  Pharm.  FranvOi  das  aus 
den  Fruchtwandungen  und  Samen  (Palmkernen)  der  in  Westafrika  einhei- 
mischen Elais  guineensis  L.  gewonnene  fette  Oel;  orangegelb  oder  weisslich, 
von  butterartiger  Consistenz,  schwach  veilchenartigem  Gerüche,  bei  290* 
schmelzend ,  grÖBstentheils  aus  festen  Fetten  (Palmitin.  60%)  und  Elain 
bestehend.  Früher  vielfach  als  Constituens  für  Salben,  Linimente,  besonders 
für  kosmetische  Zwecke  (Pomaden)  benutzt,  wird  jedoch  bald  ranzig  ;  da- 
her besser  durch  andere  vegetabilische  oder  durch  Mineralfette  (Paraffin, 
V^aselin)  zu  ersetzen.  Im  sogenannten  Nervenbatsam  (»bäume  nerval«) 
enthalten. 

Palmospasmus  (-a>.u.ö:  und  'yxx'suA-) .  Zitterkrampf,  Schüttel- 
krampf. Elektrischer  Palmospasmus,  eine  Reactionsform ,  wobei  die 
Muskeln    auf   galvanische  oder   faradische  Reizung  mit  verlängerten  kloni- 
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sehen  Znckungen  iSchüttelkrampf)  reagiren ;  u.  a.  bei  progressiver  Muskel- 
iBtrophie,  atrophischer  Spinalparalyse  u.  s.  w.  beobachtet. 

Palpebra,  Augenlid,  b.  Auge  (anatomisch),  II,  pag.  476. 

Palpitatlon,  Herzklopfen ;  a.  Herzpalpitationen,  X,  pag.  500. 

Paludismus  (von  palas,  Sumpf):  Sumpfkrankheit,  Sumpffieber; 
^.a.  Malariakrankheiten,  XIV,  pag.  523. 

Pamplegle  (von  7;%v,  alles,  uad  -X^ttscv),  allgemdine  Lähmung. 

Panacee  (ttöcv  und  äx,o;),  UDiversalheilmitteL 

Panaiitinm,  s.  Finger,  VII,  pag.  645. 

Pandemle,  s.  endemische  und  epidemische  Krankheiten,  VI, 
pag.  6  47. 

Pankreasklystiere,  s.  Clysmen,  IV,  pag.  676. 

Pankreaskrankhelten ,  s.  Bauchspeicheldrüse,  III,   pag.  49. 

Pankreaspepton,  a.  Pepton. 

Pankreaspräparate,  s.  Organsafttherapie,  XVID,  pag.  39. 

Pankreatin  (Pankreasferment)  =  Trypsin,  s.  Bauchspeichel, 
III,  pag.  46. 

Pankreatischer  Saft^  s.  Bauchspeichel,  III,  pag.  40  ff. 

Pankreatitis,  s.  Bauchspeicheldrüse  (Krankheiten) ,    III,  pag.  56. 

La  Panne,    kleines    belgisches   Küstenbad,   Provinz  Westflandern, 

inweit  Veurne  (französisch  Fiirnes),  hart  an  der  franzosischen  Grenze,  das 

"^Büdlichste    der    belgischen    und    zugleich    der  Nordseebäder,    denen    sich    in 

Frankreich  die  Canalbäder  anschliessen.  Der  Badestrand  ist  10  Minuten  von 

dem    freundlichen    vtämischen  Dorfe    entfernt,    flach,    so   dasa  nur  bei  Flut 

gebadet  werden  kann,  und  stark  muschelig,  Edm.  Fr. 

Panneuritis  (endemica),  s.  Beriberi,  III,  pag.  236. 

Pannlculns  (adiposua),  s.  Haut,  X,  pag.  57. 

Pannus  (Keratitis  pannosa).  Wenn  die  Hornhaut  durch  körnige  Ex- 
sudatauflagerungen in  ihrem  Glänze  und  in  ihrer  Durchsichtigkeit  verändert 
ist  und  wenn  auf  ihrer  Oberfläche  neugebildete,  aus  der  Conyanctiva  bulbi 
stammende  Gefässe  verlaufen,  so  nennen  wir  diesen  Zustand  Pannus.  Nar 
von  wenigen  Autoren  wird  jede  Neubitdung  oberflächlicher  Hornhautgef&sse 
mit  diesein  Namen  bezeichnet. 

Pathologisch  anatomisch  haben  wir  es  beim  Pannus  mit  einer  Anhäufung 
von  Rundzetlen  zwischen  Epithel  und  BowMANscher  Schicht  zu  thun,  also 
mit  einer  subepithelialen  Infiltration,  innerhalb  welcher  sich  von  den  normalen 
Gefäsaen  des  Limbus  her  Blutgefässe  entwickeln.  Mit  der  Zeit  wird  das 
Epithel  hypertrophisch  und  im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zu  Zerstörung 
der  BowMANschen  Membran,  zu  Infiltration  des  Cornealgewebes  selbst,  sowie 
nachher  zur  Bildung  von  Bindegewebe  unter  der  Epithelschicht  kommen; 
so  lautet  wenigstens  die  Ansicht  der  meisten  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes 
(DoNDERs '),  Paüenstecher  uud  Genth-),  Iwanoff  *),  Saemisch  *),  In  neuerer 
Zeit  hat  jedoch  Raehlmann  ®)  in  Uebereinstimmung  mit  einer  älteren  Arbeit 
Ritter's  *)  gefunden,  dass  die  zellige  Infiltration,  sowie  die  innerhalb  dieser 
liegenden  Gef&sse  sich  zwischen  BowMAN'scher  Schichte  und  eigentlicher 
Hornhaut  befinden;  erst  in  der  Folge  kommt  es  auch  xa  einer  Ueberfüllung 
des  Epithels  mit  Rundzellen,  ja  sogar,  wie  Rakulmann  meint,  zu  Auswande- 
rung derselben  in  den  Coniunctivalsack.  Die  vorderen  Hornhautlagen  unter 
der  BowMAN'schen  Haut  ändern  dabei  ihren  Gewebscharakter  und  werden 
dem  Adenoidgewebe  der  Conjunctiva  aulfallend  gleich;  aus  diesem  Gewebe 
entwickelt  sich  später  Narbengewebe. 
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Je  nachdem  die  Zellenaabäuluiig  oder  die  Gefässneubitdung  prävalirt, 
kann  der  Pannos  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  gewinnen.  Maa  nannte 
ihn  biernacb  Pannns  vasculoaus  oder  carnosus,  sarcomatosus,  tenuis  oder 
crassus. 

Ist  die  Zelleninfiltration  und  die  Qefässentwicktang  gering,  so  ist  die 
Cornea  wohl  getrübt,  Iris  und  Papille  sind  jedoch  hindurchzusehen,  erreichen 
sie  aber  eine  beträchtliche  Höhe  (die  Mächtigkeit  der  Schichte  kann  1  bis 
2  Mm.  betragen),  so  ist  die  Cornea  vollständig  undurchsichtig.  Sie  sieht 
dann  entweder  grau  oder  bei  Vorhandensein  zahlreicher  defässe  ganz  gleich- 
massig  roth  aus,  die  Cornea  erscheint  wie  mit  einem  Stücke  rotben  Tuches 
überzogen  (»pannus«  bedeutet  »Lappen«).  Entsprechend  ist  das  Sehvermögen 
entweder  nur  in  geringem  Qrade  herabgesetzt  oder  bis  auf  quantitative 
LichtempFindung  redncirt,  natürlich  vorausgesetzt,  dass  die  ganze  Cornea 
von  der  Affection  befallen  ist. 

Die  Oberfläche  der  Hornhaut  erscheint  mit  feinen  Körnchen  besetzt, 
glanzlos,  höckerig,  wie  eine  mit  Sand  bestreute  nasse  Glasplatte  (Arlt), 
einzelne  der  Höcker  können  grösser  sein  und  stärker  hervorragen.  Zerfallen 
solche  Exsudate  geschwürig,  so  finden  sich  entsprechende  Vertiefungen,  ein 
Theil  der  Rauhigkeiten  rührt  von  oberflächlichen  epithelialen  Substanzver- 
lusten  her.  Bei  sparsamer  Gefässentwicklung  können  die  einzelnen  Gefässe 
als  erhabene  Stränge,  als  Leisten  promioiren.  Stets  gelingt  es  ,  wenigstens 
bei  einzelnen  grösseren,  ihren  Zusammenhang  mit  Coniunctivalgefässen  nach- 
zuweisen. 

Der  Pannus  ist  entweder  die  Folge  von  Trachom  {Pannus  trachoma- 
tOBus)  oder  eine  Erscheinungsform  der  Coniunctivitis  lymphatica  (Pannus 
scrophulosus,  berpeticus,  eccematosus.)*  Wie  bei  Besprechung  der  lympha- 
tischen Bindehautentzündung  auseinandergesetzt  wurde,  treten  die  dieser 
Krankheitsform  eigentfaümlichen  subepithelialen  Zetlenhaufen  (Eruptionen, 
Phlyktänen)  entweder  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  oder  am  Limbus  oder  im 
Bereiche  der  Cornea  auf.  In  den  beiden  erstgenannten  Fällen  ziehen  stets 
baumförmig  sich  verästelnde  Conjunctivalgefässchen  zu  den  Knötchen,  beim 
Sitze  in  der  Cornea  haben  sich  in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer, 
oberflächliche ,  aus  der  Bindehaut  stammende  Gefässe  entwickelt.  Die 
Eruptionen  treten  entweder  einzeln  oder  doch  in  geringer  Zahl  auf  und 
erreichen  etwa  Hanfkorngrösse,  oder  sie  erscheinen  als  miliare  Knötchen  and 
sind  dann  immer  in  grösserer  Zahl  vorhanden.  Denken  wir  uns  nun  auf 
der  Cornea  eine  grössere  Menge  solcher  miliarer  K:s^9udationen,  zu  denen 
nengebildete  Gefässe  ziehen,  zwischen  welche  auch  eine  oder  die  andere 
g^ssere  eingestreut  sein  kann,  so  haben   wir  einen  Pannus  vor  uns. 

Ganz  auf  dieselbe  Weise  haben  wir  uns  den  Pannus  trachumatosus 
entstanden  zu  denken.  Auch  hier  haben  wir  es  mit  Zellenhaufen  unter  dem 
Epithel  und  unter  der  BuwMAN'schen  Schicht  zu  thun,  auch  hier  sind  die 
oberflächlichen  Gefässe  vorhanden  und  es  giebt  viele  Fälle  von  Pannus, 
denen  man  es  auf  den  ersten  Blick  nicht  ansehen  kann,  ob  sie  scropbulöser 
oder  trachomatöser  Natur  sind;  erst  die  Untersuchung  der  Lidhindehaut, 
namentlich  des  oberen  Lides,  wird  sicheren  Aufschluss  geben  Meist  ist  der 
Pannus  bei  Conjunctivitis  lymphatica  viel  weniger  dick  als  der  bei  Trachom, 
ja  wir  können  sagen ,  dass  die  Formen,  welche  zu  vollständiger  Undurch- 
sichtigkeit  der  Cornea  führen,  eigentlich  nur  beim  Trachome  auftreten;  auch 
fllessen  hier  die  einzelnen  Zellenhaufen  häufig  zusammen;  es  entsteht  eine 
neogebildete  Schichte  eines  sehr  zellenreicben  weichen  Gewebes,  welches  der 
trachomatös  infiltrirten  Bindehaut  sehr  ähnlich  ist.  Doch  geht  es  wohl  nicht 
an,  wenn  man  überhaupt  das  pannöse  Leiden  gesondert  bespricht,  nur  die 


*  Rbeim')  hat  auch  einen  tuberknlßsea  Pannus  beschriebep. 


^ 


I'atinus. 
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trachomatöse  Form  als  Panaus  zu  bezeicbnen.  In  der  Art  des  Auftretens 
haben  beide  Formen  ihr  Eigentfaümliches.  Während  der  Pannus  eczematosus 
meist  von  allen  Seiten  her  beginnt  und  die  Cornea  gleicfamässig  überzieht, 
beginnt  der  Pannus  traehomatoBus  gewöhnlich  von  oben  und  bleibt  oft  auf 
die  obere  Cornealpariie  beschränkt.  Doch  ist  dies  Verbalt«a  kein  aus- 
nahmsloses und  hat  deshalb  keine  entscheidende  differential- diagnostische 
Bedeutung. 

Sowie  einzelne  Cornealeruptionen  bei  Conjunctivitis  lympbatica,  so 
können  auch  einzelne  Exaudatknoten  (Follikel  in  dem  neugebildeten  Adenoid- 
gewebe)  beim  Pannus  geschwQrig  zerfallen  und  alle  die  Metamorphosen 
durchmachen,  welche  bei  der  Betrachtung  der  Cornealgeschwüre  beschrieben 
wurden  (s.  Keratitis);  es  kann  also  zu  Durchbruch  oder  zu  Ausbreitung 
nach  der  Fläche  (namentlich  bei  Confluiren  mehrerer  Geschwüre)  kommen; 
letzteres  geschieht  jedoch  selten. 

Der  Pannus  tritt  entweder  allmälig  und  ohne  besondere  Entzündungs- 
erscheinungen  auf,  so  dass  die  Kranken  eigentlich  nur  wegen  der  Sehstörnng 
zum  Arzte  kommen,  oder  er  entsteht,  und  es  ist  dies  der  bSufigere  Fall, 
unter  mehr  oder  weniger  heftigen  entzündlichen  Zufällen :  starker  Injection 
der  conjunctivalen  und  der  Ciliargefässe,  Lichtscheu,  Thränenfluas,  Lid- 
schwellung,  Blepharospasmus  und  den  heftigsten  stechenden  Schmerzen.  Im 
weiteren  Verlaufe  schwinden  diese  Erscheinungea  und  nun  kann  der  Pannus 
monate-,  selbst  jahrelang  ohne  die  Erscheinungen  von  Entzündung  fortbe- 
stehen. Oft  kommt  es  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  zu  frischen  Nachschüben  mit 
Erneuerung  der  genannten  Symptome,  mit  oder  ohne  bekannte  Veranlassung 
(Pannus  rebellis).  Zu  letzteren  gehören  atmosphärische  und  chemische  Schäd- 
lichkeiten (zu  starkes  Toucbiren);  Mooren  hat  auf  den  Zusammenhang  mit 
der  Menstruation  aufmerksam  gemacht  und  auch  ich  verfüge  über  eine  Be- 
obachtung, nach  welcher  in  einem  Falle  stets  ein  frischer  Pannusnachschub 
zur  Zeit  der  Menses  auftrat,  sobald  die  Application  des  Cuprums  vor  Ein- 
tritt derselben  nicht  unterlassen  wurde. 

Der  PaiinuB  kann  sich,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  zurückbilden: 
in  vielen  Fällen  bleiben  aber  mehr  oder  weniger  intensive  Trübungen  zurück, 
theils  durch  Veränderungen  des  Epithels,  theils  durch  Bildung  von  Narben 
in  dem  pannösen  Gewebe.  Ein  langbestehender  Pannus  kann  durch  seröse 
Durchtränkung  zu  vermehrter  Nachgiebigkeit  der  Hornhaut  gegen  den  nor- 
malen oder  momentan  (z.  B.  beim  Husten,  Heben  von  Lasten)  erhöhten  intra- 
oculären  Druck  und  zu  Veränderungen  der  Wölbung  führen,  Keratectasia 
ex  panno  (s.  K  eratektasie).  Dass  nach  Geschwüren  Narben  zurückbleiben. 
ist  selbstverständlich. 

Das  Zustandekommen    des  Pannus    wird    auf    verschiedene  Weise   er- 

> klärt.  Die  einen  sind  der  Meinung,  dass  er  durch  die  Reibung  des  oberen 
Lides  an  der  Cornea  entstehe,  da  die  Innenfläche  desselben  durch  den  tracbo- 
matösen  Process  höckerig,  uneben,  oft  auch  der  Lidknorpel  durch  Narben- 
Gewebe  verkrümmt  ist  und  die  Wimpern  häufig  fehlerhaft  gestellt  sind.  Wir 

,  bätten  es  also  mit  einer  Keratitis  traumatica  zu  thun.  Für  diese  Erklärungs- 
weise  scheint  namentlich  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  der  trachomatöse 
Pannus  meist  von  oben  beginnt,  oft  (jedoch  keineswegs  immer)  auf  die 
obere  Corncalhälfte  beschränkt  bleibt  und  in  vielen  Fällen  mit  einer  ziem- 
lich scharfen  Linie,  etwa  dem  Stande  des  Oberlidrandes  entsprechend,  ab- 

^j^egrenzt  ist. 

Andere  betrachten  den  Pannus  einfach  als  Fortschreiten  des  conjunc- 
tivalen Processes  auf  die  Cornea.  Denn  abgesehen  davon,  dass  der  Pannus 
lymphaticus  nicht  in  den  Rahmen  der  obigen  Erklärung  fallen  kann  und 
kein  Grund  vorliegt,  zwei  so  ähnliche  Processe  zu  trennen,  kommt  die 
trachomatöse  Form  auch    in    solchen  Fällen  vor,  in  denen  die  Conjunctiva. 
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so  weit  sie  die  Cornea  berührt,  ganz  glatt  ist,  indem  die  Rauhigkeiten  sieh 
erat  nächst  des  Pornix  befinden,  andererseits  aber  giebt  es  Fälle,  wo  selbst 
bei  knorpelig  harten  »Granulationen«  kein  Pannus  sieb  bildet.  Auch  siebt 
man  ja  oft  sulzige  Trachommassen  im  Fornix  und  von  da  in  der  Conjunc- 
tiva  bulbi  bis  zum  Limbus  berabgehen,  oder  die  Conlunctiva  bulbi  ist  mit 
KSrnchen  besetzt,  wenn  auch  dies  nicht  immer  dar  Fall  ist.  Ausserdem  hat 
die  Erklärungsweise  schon  deshalb  nichts  Gezwungenes,  als  der  Process 
gerade  In  den  obern&chlichsten  Cornealschichten  sich  abspielt,  die  ja  als 
Coniunctiva  corneae  aufzufassen  sind.  Die  zweite  Ansicht,  welche  nameat- 
lich  V.  Arlt  stets  vertrat,  ist  wohl  die  einzig  richtige. 

Autfällig  ist  es,  dass  gerade  die  zwischen  Fornix  und  Limbus  gelegene 
Partie  der  Augapfelbindehaut  dem  Ansehen  nach  relaliv  frei  ist.  Dies  mag 
aus  der  Qefässarmat  derselben  erklärt  werden;  in  dem  viel  gefässreicheren 
Limbus  ist  die  Zelleninfiitration  eine  sehr  relchlicbe  und  von  da  schiebt  sich 
letztere  der  normalen  Richtung  der  BEut-  und  Lymphcirculation  entsprechend 
gegen  das  Centrum  der  Cornea  (Fuchs  '"). 

Nach  Rabhlmanm's  **)  Meinung  erfolgt  die  Erkrankung  der  Hornhaut 
nicht  per  continuitatem  sondern  als  selbständige  tracbomatöse  Erkrankung 
der  Hornhaut,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  trachomatösen 
Conjunctivitis  coincidirt. 

Natürlich  gestaltet  sich  aber  die  Sache  anders ,  wenn  man  dem  Be- 
griffe »Pannus«  eine  andere  Begrenzung  giebt.  Wenn  durch  einwärts  ge- 
wendete Wimpern  (Distichiasis ,  Trichiasis)  die  Cornea  mechanisch  gereizt 
wird,  80  entwickelt  sich  eine  oberflächliche  narbige  Trübung  derselben  und 
Vascularisirung,  also  ein  dem  Pannus  sehr  ähnlicher  Zustand,  der  jedoch 
von  dem  verschieden  ist,  was  wir  gewöhnlich  mit  diesem  Namen  bezeichnen. 
Für  ihn  ist  der  traumatische  Ursprung  unzweifelhaft. 

Auch  der  beim  degenerativen  Glaukom  beschriebene  Pannus  glauco- 
matosus  hat  nur  die  anatomische  Aehnlicbkeit  der  Oewebsneubildung  zwischen 
Epithel  und  BowHANscher  Schicht. 

Die  Behandlung  des  Pannus  ist  die  des  Grundleidens.  Demnach  werden 
bei  Pannus  scrophulosua  Calomelinspersionen  oder  Präcipitatsalben  angezeigt 
sein,  beim  Pannus  trachomatosus  Touchirung  der  Lider  mit  Lapislösungen 
oder  mit  dem  Cuprumstifte  oder  KEiNiNG^sche  Sublimatabreibungen  (s.  Con- 
junctivitis). 

Beginnt  der  Pannus,  wie  gewöhnlich,  unter  entzijndlichen  Erscheinungen 
oder  entstehen  Geschwüre  durch  Zerfall  einzelner  Exsudate,  so  werden  Reiz- 
mittel in  der  Regel  nicht  vertragen,  sondern  steigern  die  Zufälle;  dann  be- 
schränke man  sich  auf  das  Einträufeln  von  Atropin  uad  das  allerdings  ziem- 
lich ausser  Gebrauch  gekommene  fleissige  Einreiben  einer  Belladonna-  oder 
Opiumsaibe  an  die  Stirn  (Extr.  Belladonnae  oder  Opit  1,5  auf  10,0  Ungt. 
cinereum  oder  10,0  Ungt.  Simplex  mit  1,0  weissem  Präcipitat),  oder  man 
wendet  eines  der  aseptischen  oder  antiseptischen  Waschwässer  an.  Bei  kräf- 
tigen Individuen  kann  die  Application  von  Blutegeln  (5 — 8  Stück)  an  die 
Schläfen  zulässig  erscheinen. 

Bei  sehr  mächtigem  und  hartnäckigem  Pannus  kann  man  denselben 
direct  ein-  oder  das  anderemal  mit  Lapis  purus  oder  mitigatus  bestreichen 
und  nachher  mit  einer  Kochsalzlösung  oder  mit  Milch  neutralisiren,  grosse 
Erfolge  hat  man  jedoch  nicht  davon  zu  erwarten.  Bhettaueh  berichtet  über 
einen  Erfolg  von  der  localen  Anwendung  des  Jodoforms. 

Die  Scarificirung  der  Qefässe  um  die  Hornhaut  herum  oder  die  Aus- 
Bcbneidung  eines  2 — 3  Mm.  breiten,  dem  Cornealrande  parallel  laufenden  Ringes 
aas  der  Bindehaut  (Syndektomie,  Peritomie),  von  welchem  Verfahren 
hier  and  da  gute  Erfolge  gerühmt  werden,  hat  keine  allgemeine  Aulaahme 
finden  köoDeo. 
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Gegen  hartnäckige  Fälle  von  Pannus,  welche  keiner  anderen  Beband- 
ng  weichen  wollen,  hat  man  die  Inoculation  einer  acuten  Blennorrhoe  vor- 
eecblagen  (Fr.  Jäger,  Piringer),  damit  durch  dieselbe  die  pannösen  Infiltrate 
zur  Resorption  gebracht  werden.  Man  dürfte  zu  diesem  zweifelhaft  wirken- 
den und  gefährlichen  Mittel  jedoch  nur  im  äusseraten  NotbfaUe  greifen.  Die 
Gefahr  lag  darin,  dass  sich  der  Grad  der  entstehenden  Entzündung  im  vor- 
aus nicht  bestimmen  Hess,  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  vascularisirte 
Hornhäute  weniger  leicht  eiterig  schmelzen,  auch  müsBte  die  Ansteckungs- 
gefahr für  das  zweite  Auge  in  Rechnung  gezogen  werden.  Belgische  und 
englische  Augenärzte  berichten  ober  gute  Erfolge;  an  anderen  Orten  konnten 
sie  nicht  bestätigt  werden.  Heutzutage  würde  man  in  geeigneten  Fällen 
eine  Jequirityconjunctivitfs  erregen  (s.  Conlunctivitis). 

Literatur:  Ausser  den  gebräuchlichen  Lehr-  und  Hatidbtlchem  siehe:  ')  Dompers, 
<Joderzökiiigen  in  liet  phystol.  laborat.  der  UtrechtVhe  Hochschool-  VII,  pagf.  120-  —  ')  Paoiä- 
irrscBSX  und  Guttb,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  de«  Augapfel».  Wiesbaden  1875.  — 
')  IwAHOPF  im  III.  Heltc  der  klinischen  Beobachtungen  ans  der  Augenheitnnstalt  zu  Wiec- 
haden.  1866  —  ')  Saemiacu  in  GRAKTK-äAEMucH'  Uandb.  der  gesammten  Augenhk.  IV.  — 
*)  RiTTKft,  Zur  pathologischen  Anutomie  des  Pannas.  Arch.  f.  Ophthalm.  IV,  1.  —  *)  Uaebliumm, 
Ueber  den  histologischen  Bau  des  trachomatüsen  Pannus.  Ehtmda.  XXXIII,  3.  —  ')  Kukis, 
Znr  follicolären  Erkrankung  der  Bindehaut  des  Auge».  Ebenda.  XXXIV,  3.  —  ")  Rakhlmasn, 
lieber  die  iitiologiscben  Beziehungen  zwiüuhen  Pannuit  und  Trachom.  Ebenda.  XXXIII,  2.  - 
")  UiRXBACBER  u.  CzEBMAK,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  üet  Glau- 
koms. Ebenda.  XXXII,  2.  —  "')  Fccas,  Lehrbuch  der  Aotjenheilknude.  181)8,  7.  Aull. 

Keiiss. 

Panopbtlialiiiitls  (nä;  und  6^^X'j.6<;\  totale  Augenentzündung), 
B.  Chorioiditis,  IV,  pag.  635. 

Panticosa^  Bäder  von,  1604  oder  gar  ]700  Meter  über  Aleer,  unter 

2« 43'  nördl.  Br,  30  27'  östlich  von  Madrid,  48  Km.  %'on  Jaca,  1'  .^  bis 
^  Stunden  von  Panticosa.  Dieses  ist  ein  in  der  spanischen  Provinz  Huesca, 
in  den  Pyrenäen  an  der  französischen  Grenze  gelegenes  Dort.  Die  Lage  ist 
eingeschränkt,  das  Klima  rauh.  Die  Thermen  sind  nur  25  —  2^0.  warm.  Der 
feste  Salzgehalt,  voraüglich  schwefelsaures  Natron,  phosphorsaures  Natron 
(0,28 — 0,38),  Chlornatrium,  Kieselsäure,  organische  Materie,  beträft  im  ganzen 
1 — 1,6  in  10  000.  Aeltere  Analysen  geben  auch  viel  Schwefelwasserstoff  an. 
as  Wasser  der  Quelle  Salud  iet  jedoch  geruchlos.    Der  therapeutische  Ge- 

raucb  dieser  Wässer  bei  Lungen-  und  Hauterkrankungen  gründet  sich  vor- 
[Zugsweise  auf  den  Gehalt  an  Schwefel  und  Stickstoff.  Die  Badeanstalten 
sind  theilweise  neu  erbaut.    Inhalation  der  Quellengase,  besonders  des  sich 

eichiich  entwickelnden  Stickstoffes,  ist  eine  Specialität  von  Panticosa.  Export. 
Saison  —  20.  Juni  bis  30.  September  —  erst  mit  Juli  beginnend.        ß.  m.  l. 

Pantophoble  (rä;,  ttävtö?  und  ^oistv),  Furcht  vor  allem  ;  s.  Ago- 
raphobie, I,  pag.  332. 

Papau'erln,  s.  Opium,  XVII,  pag.  634. 

Papaya,  Papayotiti.  Die  Papya,  Carica  Papaya  L.,  ist  ein  zur 

[Familie  der  Papayaceen  gehöriger,  von  den  Molukken  stammender  und  in 
den  Tropeniändern,  namentlich  in  Central-  und  Südamerika  (Brasilien)  weit 
[verbreiteter  Baum,  der  in  allen  seinen  Theilen,  besonders  in  den  Wurzeln,  dem 
iStamm,  den  Blättern  und  den  unreifen,  bis  zu  3  Kgrm.  schweren  Früchten 
leinen  Milchsaft  enthält,  welcher  durch  seine  eigenthOmlicben,  peptoni- 
[sirenden  Einwirkungen  auf  Eiweisskörper  physiologisches,  sowie  auch  thera- 
'peutisches  Interesse  bat. 

Der  MilchHaft  wird  am  reichlichsten  durch  Einschnitte  in  dan  lockere  Gewebr  des 
Stammes  gewonnen ,  aber  auch  durch  Abreissea  iler  Blätter  und  Früchte  oder  durch  Ein- 
•cbnilte  in  die  unreifen  (melonenartig  gestalteten)  Früchte.  Er  ist  im  frisehen  Zustande  milch- 
iShnlich ,  von  neutraler  oder  «chwach  saurer  Heaetion ,  bittcrem  GcHcbmack  ,  mit  dreilacher 
WaMcrmenge  gelatinirend;  der  Saft  wird,  ad  der  Sonne  getrocknet,  gelb,  hart  und  knetbar 
tind  kann  dann  angeblich  längere  Zeit  in  diesem  Zu>tandi.-    aulbcwaUtt  vift\Av-v^  v'i— i>'\.Vv\«. 
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des  eingedickten  SaCtfit  in  30  TheiLeii  WaMitei'  gelüftt  «ollen  ungefähr  der  Coticentration  des 
frischen  Saftes  entsprechen).  —  Nach  Einigen  sind  es  beeondera  die  diöcisehen  Früclite  der 
als  xMammMO«  (>Manioeira<)  bezeiclmeteii,  melonentrageuden  Varietät  (des  >Melonenbannie8«>, 
welche  den  Milchsaft  am   reichlirhsten  liefern. 

Die  ersten  MittheiUiiigeii  über  die  peptonisireiidi-n  Wirkiin^jen  deij  Milchsäfte«  rühren 
von  MoMcoavo  in  Hio  de  Janeiro  her,  welcher  den  wirksamen  Fermentbestanitthcil,  ein  dnreh 
Alkohol  getEUtea,  grUnlich  amorphes  PrUeipitat,  als  »Cariciu«  beceicbnete.  WumrE  stellte 
das  darin  enthaltene,  dem  animalischen  Pepsin  an  Wirksamkeit  verwandte  Feruienl  durch 
Ausfällang  mit  Alkohol  als  iti  Wasser  lüaliches  'Papain^  dar;  Balxü  als  »PapayAcin« 
und  Pkckolt  in  Rio  de  Janeiro  als  »Papay otin«.  Letzteres  wurde  theils  aus  dem  Frucht- 
milchgatt,  theils  au»  den  lililtteiu  erhalten:  die  Früchte  gaben  7,848,  die  Uliitter  nur  0,119".', 
Ausbeute,  Peckolt  erklärt  aber  die  Ausbeute  der  BlHtter  dennoch  Itlr  vortheilhafter.  Das 
nach  Europa  verschickte  Papayotin  seheint  meist  Blütterpapuyotin  zu  sein,  welches  an  W^irk- 
samkeit  dem  aus  dem  Fleiscbmilchsatt  gewonneueu  offenbar  weit  nachsteht  (s.  unten). 

Ein  von  der  Fabrik  Boehringer  &  Keu»»  hergestellte»  »Papain«  stellt  ein  feines. 
gelbUchweisse.s,  aromattKclu's  Pulver  dar,  welches  in  destillirtetn  Wasner  nur  thetlweise,  in 
schwach  soda-  oder  salzsäurehaltigem  Wasser  besser,  aber  auch  unvollständig  lösiich  ist. 

Ans  den  Blättern  isoürte  QHKsiiorir  ein  Alkaloid  »Carpain«,  C,,H.,,  ?40...  <fan  Urir). 
Dasselbe  ist  eine  secnndilre  Base,  schmeckt  intensiv  bitter,  schmilzt  bei  121°  C.  nnd  liefert 
mit  Säuren  gut  krystallisirendc  Salze.  Das  falzsanre  Salz  ist  in  Wa-sser  leicht  löslich. 

Nach  den  besonders  in  Braeilien  (voa  Mo.vcoRVO  und  Peckolt)  und 
in  Europa  (Frankreich)  mit  deni  frischen  Milchsaft  und  den  abgeschiedenen 
Fermenten  desselben  angeslellten  Versuchen  wirkt  der  reine  Milchsaft  und 
ebenso,  jedoch  in  schwächerem  Grade,  auch  das  Papain  bei  der  Körper- 
temperatur auflösend  und  eiweisaverdauend  ;  rohes  Fleisch  nimmt  nach 
5  Minuten  eine  schleimäbnlicfae  Beschaffenheit  an,  seine  ZersetcuDg^  wird 
verlangsamt;  coa]a:ulirtes  Hühnerei  weiss,  Kleber,  in  Wasser  macerirte  Hülsen- 
früchte, auch  Croupmembranen,  Helminthen  u.  s.  w.  werden  binnen  1  bis 
2  Tagen  aufgelöst;  Milch  wird  zur  raschen  Gerinnung  gebracht,  das  gefällte 
Caaein  aufg^elöst.  Die  stark  ätzenden  Wirkungen  des  reinen  Milchsaftes 
kommen  den  Abkochungen  der  Blätter,  sowie  auch  Papainpräparaten  nicht  zu. 

Von  Pepsin  unterscheidet  sich  das  Papain  dadurch,  daas  es  sowohl  in 
neutraler  als  auch  in  saurer  und  alkalischer  Lösung  verdauend  auf  Eiweiss- 
körper  wirkt.  Ueber  die  verdauende  Kraft  in  den*verschiedenen  Medien 
geben  jedoch  die  Angaben  weit  auseinander,  was  wob)  durch  die  Ver- 
schiedenartigkeit der  benutzten  Präparate  bedingt  sein  dürfte.  Wkeg  sah 
die  stärkste  Wirkung  in  neutraler  Lösung,  Chittendkn  erhielt  gleich  gute 
Resullato  In  neutraler,  schwach  saurer  und  schwach  alkalischer  Lösung. 
Gegenwart  von  Salzsäure  wirkt  nach  Albrecht,  Hirschler,  Sittmax.n. 
A.Hirsch  fördernd,  nach  Weeh  und  Martin  hemmend,  achwach  alkalische 
Losungen  wirken  nach  Weeg  und  Hikschler  hemmend,  während  sie  nach 
Martin,  Sittmasn  und  Hirsch  die  Wirkung  nicht  beeinträchtigen. 

Das  Papain  peptonisirt  nach  Wurtz  bis  zu  1000  Tbeilen  seines  Ge- 
wichtes an  (feuchtem)  Fibrin.  P^:cK0LT'8che8  Papayotin  hat  nach  den  von 
A.  EuLENBtmö  damit  angestellten  Versuchen  nur  sehr  mangelhafte  Resultate 
ergeben. 

Papain  von  Boehringer  und  Reuss  verdaute  in  Versuchen  von 
A.  Hirsch  Fibrin,  rohes  Fleisch,  Eieralbuminlösung  sowohl  in  neutraler  als 
auch  in  alkalischer  Lösung  sehr  energisch,  gekochtes  Hühnereiweiss  erheb- 
lich langsamer.  —  Nach  Chittenden  besitzt  Papain  auch  amylolytische 
Eigenschaften, 

Was  die  therapeutische  Benutzung  betrifft,  so  sollen  der  Milchsaft 
(sowie  auch  die  Samen)  in  Centralamerika  und  Brasilien  als  wurmabtrei- 
bendes Mittel  benutzt  werden;  vor  seiner  Anwendung  in  zu  grossen  Dosen 
und  ohne  mildernde  Zusätze  wird  aber  gewarnt  wegen  der  reizenden. 
respective  anätzenden  Wirkungen  auf  die  Darmschleituhaut.  Bouchut  will 
eine  Anzahl  von  Kindern,  die  an  Verdauungsstörungen  (Durchfällen)  litten, 
mit  einem  Sirop  de  carica  Papaya  geheilt  haben;  ausserdem  fanden  auch 
Papa^awein,  ein  Elixir.  Dragees,  Oblaten  und  ein  mit  angesäuertem  Amylum 
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versetztes  Papain  in  Frankreich  Verwendung.  Nach  Qrkllety  soll  0,1  Papain 
etwa  1  Grm.  des  Saftes  entsprechen  und  diese  Menge  zur  Verdauung  von 
circa  50  Grm.  Fleisch  hinreichen.  Albrecht  (in  Neuchätel)  benutzte  den 
Pavainwein  und  das  Elixir  als  Slomachicum,  den  Sirup  bei  Kindern  theils 
bei  einfachen  dyspeptiEcben  und  katarrhalischen  Magendarmerkrankungen. 
theils  bei  Cholera  infantum.  Bei  den  Zuständen  ersterer  Art  waren  die 
Resultate  äusserst  frappant;  bei  Brechdurchfällen  wurde  das  Erbrechen  zwar 
schon  nach  2 — 3  Theelöffeln  gemässigt,  auf  die  Darmerscheinungen  wirkte  das 
Mittel  jedoch  eher  störend.  Allgemein  lässt  sich  sagen,  dass  seine  Anwendung 
indicirt  ist,  wenn  die  Pepsinverdauung  eine  mangelhafte  ist,  besonders  bei  gänz- 
lichem Fehlen  der  Salzsäure,  da  Papain  auch  in  neutraler  und  schwach 
alkalischer  Lösung  eine  verdauende  Wirkung  äussert.  Hirsch  empfiehlt 
gleich  nach  der  Mahlzeit  2 — 3mal  in  Y^^'/^stöndigen  Intervallen  0,25  —  0,5 
in  wenig  Wasser  gelöst  oder  in  Pastillen  zu  gehen.  Bepinselungen  mit 
PapayotinlÖBUDg  (1  :  20:  e  fructibus)  kamen  auf  Anrathen  von  Rossbach, 
Roths  u.  a.  bei  Croup  und  Diphtherie  (vergl.  Diphtherie,  VI,  pag.  20)  mit 
sehr  ungleichem  Resultate  vielfach  zur  Verwendung;  auch  wurden  Lösungen 
zu  Injectionen  in  Krebs-  und  Drüsengesehwülsle  benutzt,  um  Verdauung  der- 
selben herbeizuführen  (0,05;  in  2"/<,  Carbolsäurelösung,  RossbachK  —  Im 
ganzen  hat  das  Mittel  die  Hoffnungen,  welche  man  bei  seinem  ersten  Auf- 
treten hatte,  nicht  erfüllt. 

Das  Alkaloid  Carpain  ist  nach  den  Untersuchungen  von  ROmke  und 
Linde  ein  Herzgift,  welches  nach  voraufgehencfer  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
und  starker  Erniedrigung  des  Blutdruckes  ku  diastolischem  Herzstillstand 
durch  Lähmung  der  Herzmosculatur  führt.  Die  Blulgefässe  werden  mit  Aus- 
nahme derjenigen  in  den  Nieren,  welche  erweitert  werden,  verengert.  Auf 
die  peripherischen  Nerven  wirkt  es  nicht  ein.  Die  quergestreifte  Musculatur 
wird  nach  LisuE  gelähmt,  nach  Römke  dagegen  nicht  beeinflusst.  Carpainura 
hydrochloricura  ist  von  v.  Oefele  bei  Herzkranken  empfohlen  worden,  wo  es 
ähnlich  wie  Spart  ein  wirken  soll.  Die  Dosis  beträgt  0,025  täglich  in  Pillen 
oder  Solution,  subcutan  0,006 — 0,01. 

Literatur:  Mo.v<:orvo,  Journ.  de  möd.  de  Bmdwiux.  1879.  Nr.  18  u.  IS.  —  Uouchut, 
Congri's  periodiciiio  Internat,  des  sc.  med.  AmKterdaiii  1H7Ü,  II,  pa^.  353.  Gas.  med.  de  Paris. 
1879,  Nr.  10.  —  Grklktt,  Fran<«  med.  8.  Mai  1880.  —  ALiiBKrHT,  Centralbl.  I  .Seüweiser 
Aerzte.  1880,  Kr.  21  u.  22.  —  Houchüt,  Arcli.  roh.  de  med.  .Juli  1880;  Gaz.  Iicbdoiii.  1880. 
86,  pag.  584.  —  MoNcoavo,  Ibidem.  11,  pag.  170.  —  Bbvxto»,  PraetitiotHjr.  October  1880. 
pag.  301.  —  Pkckolt,  Phaiin.  Joarn.  X,  pag.  H85.  —  Deutsche  med.  WoehetiHclir,  1881. 
Nr.  15.  —  Phiirm.  Centralti.  1881,  Nr.  45.  —  Die  OHHK'fchen  Hamtelsbericlite  u.  s.  w.  — 
A.  Hissen,  Therap.  Monatsb.  1894,  pag.  609.  —  van  Km,  Ueber  d.is  Carpain,  da»  Alkaloid 
der  Blätter  von  Cnriea  Papaya.  Dissert.  Marborg  18!)2.  —  C.  L.  KOmkk.  Over  de  vverking 
^  yaa  carpaine  op  Itet  hart.  Dis«ert.  Leiden  1892.  —  Lisdk,  Uebvr  Carpain.  Jurjew  1893.  — 
MncK,  Jahresberieht  1831  Q.  1894.  Lmgga»rd. 

Papel  (papula),  Knötchen,  die  über  das  Hautnivoau  hervorragende 
knötchenartige  Form  der  Hautefllorescenz,  bald  durch  Aullagerung  schup- 
piger Epidermismassen  (Psoriasis),  bald  durch  Epidermisansaramlung  in  den 
Talgdrüsenacini  (Milium),  —  hauptsächlich  aber  durch  seröse  Imbibition  und 
Zelleninfiltration  des  Rete  (Kccema  papulosum ,  Prurigo,  Liehen,  Variola) 
oder  durch  ein  scharf  umschriebenes  ZelleniDfiltrat  des  Corium  und  Papil- 
larkorpers  (papulöaes  Syphilid ,  Lupus  u.  s.  w.)  entstanden.  Vergl.  die  Spe- 
eialartikel. 

Papillarkörper,  s.  Haut,  X,  pag.  47. 

Papillitis  (Papilla),  die  Entzündung  der  Sehnervenpapille  ;  s.  Op- 
ticus, XVII.  pag.  642;  Papillo-Retini tis,  ibid.,  pag.  649. 

Papillom  (Papillargeschwulst,  Zottengeschwulst,  Akan- 
thom).  Wenn  man  unter  der  Bezeichnung  Papillom  alle  Geschwülste  zu- 
sammenfassen   wollte,    deren    anatomischer  Bau   ein«   lfc\vieT%  «i^w  %\yö<Ät 
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zottige  Stractur  erkennen  läsat,  so  würde  man  dem  Einwände  nicht  ent- 
gehen, dass  diese  ZottengeschwQlste  nur  durch  ein  äusserliches,  und  zwar 
oft  zuräUiges  Kennzeichen  verbunden  seien,  dass  man  also  kein  Recht  habe, 
das  Papillom  als  eine  besondere  Geschwulst  hinzustellen.  Es  ist  eine  Thal- 
sache,  dass  Neubildungen  der  verschiedensten  Art  der  zottige  Bau  gemein- 
»am  sein  kann ;  so  können  rein  fibröse  Wucherungen  (wie  z.  B,  die  Pacchio- 
nischen  Granulationen  der  Aracbnoidea)  und  nicht  minder  Myxome.  Lipome, 
Sarkome,  Carcinome  in  Form  von  ZottengeachwQtsten  sich  entwickeln,  wenn 
sie  an  der  Oberfläche  ihren  Sitz  haben,  oder  wenn  sie  in  die  Canäle 
eines  Organes  hineinwachsen.  Es  ist  denn  auch  von  hervorra,genden  patho- 
logischen Anatomen,  namentlich  von  VMrohow'J,  die  Berechtigung,  das 
Papillom  als  eine  besondere  Geschwulstgattung  anzusehen,  in  Zweifel  ge- 
zogen worden.  Von  Rokctansky*),  der,  wie  Virchow,  bei  den  eigentlichen 
Zottengeschwülsten,  die  nicht  mit  anderen,  besonders  malignen  Qeschwulst- 
gattungen  zusammenhängen,  das  Hauptgewicht  auf  die  Bindegewebsnea- 
bildung  legt,  wird  das  Papillom  als  eine  Unterart  des  Fibrom  betrachtet, 
die  man  nach  Virckow's  Auffassung  am  besten  als  Fibroma  papilläre 
bezeichnen  sollte.  Es  führt  jedoch  dieser  Standpunkt  in  seiner  consequenten 
Anwendung  dazu,  dass  man  eine  Anzahl  von  Geschwülsten  in  ziemlich 
künstlicher  Weise  dem  Fibrom  zurechnet,  indem  man  genöthigt  Est,  wichtige 
Structurbestandtheile  derselben  zu  ignoriren,  während  doch  an  sich,  z.  B.  bei 
den  Zotteageschwülsten  der  Schleimhäute,  die  epithefiale  Decke  den  gleichen 
Werth  hat  für  die  Bestimmung  des  Qeschwulstcharakters  wie  das  Stroma 
und  die  im  letzteren  verlaufenden  Gefässschlingen.  Wenn  man  vom  Stand- 
punkt der  normalen  Gewebelehre  als  »Papille«  die  kegelförmigen,  in  das 
Epilhellager  vorspringenden  Fortsätze  der  Cutis  bezeichnet,  so  darf  aller- 
dings eingewendet  werden,  dass  der  Name  »Papillom«  für  eine  aus  binde- 
gewebigen und  epithelialen  Bestandtheilen  gebildete  »Mischgescbwulst« 
unpassend  ist.  Dieses  Bedenken  liesse  sich  jedoch  beseitigen,  wenn  man 
erwägt,  dass  \&  auch  in  physiologischer  Hinsicht  eine  sehr  innige  Beziehung 
zwischen  dem  Papillarkörper  und  der  Epitheldecke  der  Haut  (sowie  der 
entsprechenden  Structurbestandtheile  von  Schleimhäuten)  besteht.  Wenn  in 
der  That  das  Papillom  einen  bestimmten  Geschwulsttypus  darstellte,  dessen 
physiologisches  Vorbild  der  Papillarkörper  der  Haut  mit  seiner  Epitheldecke 
wäre,  so  könnte  dem  «Papillom«  eine  anatomisch  fixirte  Stellung  im  onko- 
logischen System  nicht  bestritten  werden.  Der  Name  würde  eine  Gruppe 
von  Deckepithelgeschwülsten  umfassen,  fQr  welche  in  analoger  Weise  wie 
beim  Adenom  eine  typische  Verbindung  von  bindegewebiger  und  epithelialer 
Neubildung  charakteristisch  ist.  Gegen  diese  Auffassung  kann  eingewendet 
werden,  dass  die  papilläre  Form  nicht  das  Kennzeichen  einer  einheitlichen 
Gescbwulstgattung  ist,  sondern  durch  histomechaniscbe  Bedingungen  an  der 
Berührungsfläche  wuchernder  Epithel-  und  Bindegewebslagen  (als  ein  •  Grenz- 
phänomen«, Unna''')  zustande  kommt.  Mit  dieser  Deutung  stimmt  die  Er- 
fahrung überein,  dass  Oberflächengeschwülste  verschiedenartigen  Ursprunges, 
die  sich  auch  in  ihrem  klinischen  Verbalten  unterscheiden,  in  papillärer 
Form  auftreten  können.  Es  wäre  auch  unrichtig,  wenn  man  die  physiolo- 
gische Papillenbildung  in  der  Weise  mit  der  hier  besprochenen  Geschwulst- 
entwicklung  in  Verbindung  bringen  wollte,  dass  man  letztere  als  eine  von 
der  Hyperplasie  des  ursprünglichen  normalen  Papillarkörpers  ausgehende 
selbständige  Neubildung  herleitete.  Die  Papillome  treten  auch  an  Schleim- 
häuten auf,  die  keine  physiologischen  Papillen  haben ;  ferner  lässt  sich  dort, 
wo  normalerweise  ein  Papillarkörper  vorhanden  ist,  nachweisen,  dass  an 
Stellen,  wo  sich  Papillome  entwickeln,  die  alten  Papillen  grösstentbeils  zu- 
grunde gehen,  während  die  Bindegewebszapfen  der  Geschwulst  vollständig 
neugebildei  werden.    Auch  in  der  Form  ergeben  sich  Unterschiede,  so  sind 


Papillom. 


219 


ie  Dormalen  Hautpapillen  itu  allg'emeinen  kegelförmig,  die  Oeschcvulstpapillen 
faaben  oft  kolbige,  auch  ganz  unregelmässige  Formen;  sie  bilden  fingerartige 
secnndäre,  auch  tertiäre  Auswüchse,  die  wieder  von  eigenen,  zwischen  die 
einzelnen  Sprossen  sich  einsenkenden  Epithellagen  bekleidet  siod.  Gerade 
aus  diesem  Verhalten  erklärt  sich  die  Oberflächengeataltung  dieser  Gewächse, 
deren  Form  mit  der  Kimbeere,  dem  Habnenkamm,  verglichen  und  bei 
grösserem  Umfang  als  blumenkohlartig  charakterisirt  wird.  Dass  übrigens 
ähnliche  Formen  unter  gleichartigen  Bedingungen  auch  an  der  ßerübrungs- 
stelle  sich  vermehrender  Endothelien  mit  wucherndem  Bindegewebsatroma 
entstehen  können,  dafür  sprechen  die  Beispiele  endothelialer  Zottengeschwülste, 
wie  sie  an  den  Hirnhäuten,  an  den  Ädergefiechten  der  Hirnkammern  vor- 
kommen; auch  an  anderen  Oberflächen  können  sieh  endotheliale  »Pseudo- 
^Papillome*  entwickeln.  Ja,  es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  selbst  entzünd- 
liche Productionen  eine  weitgehende  Aehnlicbkeit  mit  den  zottigen  Qeschwulst- 
>ildungen  haben  können.  Man  braucht  in  dieser  Hinsicht  nur  auf  die 
(»verrucösen  Wucherungen«  an  den  Herzklappen  bei  gewissen  Formen  der 
|£bdokarditis  hinzuweisen. 

Die  eben  berührte  Beziehung  zwischen  der  Entwicklung  papillärer  Ge- 
lbilde und   entzündJicher  Irritation  behält  auch  dann  noch  Bedeutung,  wenn 
[man    lediglich    die  Verbindung    wirklicher  Bpitbelwucherung   mit  papillärer 
|Stromaentwicklung  ins  Auge  Tasst.    In  ätiologischer  Hinsicht  spielt  für 
leinen  Theil   dieser  Gewächse  die  Einwirkung  örtlicher  Reize  eine  so  aner- 
[kannte  Rolle,  dass  man  geradezu  von  entzündlicher  Papillomblldung 
Ifiprecben  daif.    Das  sogenannte   »spitze  Condylom«   entspricht  unzweifel- 
^haft  (wie  auch  durch  die  gründlichen  Untersuchungen  zur  Histogenese  der 
»entzündlichen    Papillomec   von  F.  Lange'")    bestätigt   wird)    durchaus    dem 
iTypns   eines  »Epithelioma  papilläre«.    Sein  Auftreten  im  Anschluss  an 
^gonorrhoische  Schleimhauterkrankungen   ist  altgemein  bekannt;  vielfach 
rird  demgemäsa  diese  Wucherung  als  ein  Prodnct  formativer  Reizung  speci- 
'  fischen  Ursprunges  angesehen.  Auch  wenn  man  zugiebt,  dass  blennorrboische 
'Erkrankungen  verschiedenartiger  und  vom  Gonococcus  unabhängiger  Aetio- 
ilogie  Entwicklung  multipler  Condylome,  namentlich  an  der  Genitalschleim- 
ikaut,  veranlassen  können,  erscheint  immer  noch  diese  Form  des  Papilloms 
ials    eine  «geschwulatartige  Form    entzündlicher  NeubUdung«.    Da   klinische 
und  auch  experimentelle  Beobachtungen  für  contagiüse  Uebertragbarkeit  des 
I  spitzen  Condyloms  sprechen  und  übrigens  auch  die  Art  des  Auftretens  und 
der  Entwicklung   (in    fortschreitender  Dtssemination)  mancher,  anscheinend 
spontan  (d.  h.  ohne  varaufgebende  blennorrboLsche  Entzündung)  auftretender 
papillomatöser  Wucherungen    die  Annahme    einer    parasitären    Ursache 
nahe    legen,    so    ist    die  Frage    berechtigt,   ob    nicht  die  Neubildung  direct 
durch    das  Eindringen   von  infectiösen  Organismen  in  das  Epithel  und  den 
Papillarkörper    der  erkrankten    Schleimhaut  bedingt  sein    könne.     Im    Hin- 
blick   auf    bekannte  Angaben    über    Protozoen    als    Zellparasiten    und    Er- 
reger epithelialer  Neubildung  (vergl.  den  Artikel  Carcinom,  IV,  pag.  273) 
würde  auch  für  die  hier  besprochenen  Wucherungen  eine  Beziehung  zu  der- 
artigen Parasiten  vorauszusetzen  sein.    Ein  sicheres  Beispiel  derartiger  for- 
mativer Reizwirkung  parasitärer  Protozoen  glebt  die  Entwicklung  von 
papillären  Wucherungen  in  den  Qallengängen  der  Kaninchenleber,  veranlasst 
durch   Epithelscbmarotzer   (Coccidium    oviforme,    sogenannte  Gregarinose 
der  Leber).     Zwar  wurden    in    gewissen    papillären  Geschwülsten  (z.  B.  der 
Harnblase,  wie   KOrsteiner-")  hervorhebt)  »coccidienartige  Einschlüsse«   in 
den  wuchernden  Epithelien  nicht  selten  nachgewiesen,  doch  ist  die  Deutung 
.  dieser   Befunde    noch   ebenso    unsicher    wie    bei    den  analogen  Befunden  in 
Carcinomzellen.  Es  wird  demnach  auch  für  jene  papillären  Epitheliome,  deren 
infectiöser  Ursprung  von  vornherein  als  sehr  wahrscheinlich  erscbeint.,  %\^ft 
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Beweisführung  durch  den  Nachweis  conatant  vorhandener  und  von  den  Pro- 
ducten  degenerallver  Veränderungen  in  Kern  und  Zelle  sicher  zu  unter- 
scheidender Parasiten  noch  zu  führen  sein. 

Dem  gegenwärtigen  Stand  der  thalsächtichen  Grundlagen  entspricht 
es,  wenn  wir  anerkennen,  dass  Reize  verschiedenartigen  Urprunges  (mit  Ein- 
scbtusB  eventueller  speclfiscber  Producte  pflanzlicher  und  thierischer  Zell- 
parasiten) die  Entwicklung  bindegewebig-epithelialer  Neubildungen  von  papil- 
lärem Bau  veranlassen  können.  Für  eine  Gruppe,  zu  der  auch  das  spitze 
Condylom  gehört,  dürfen  wir  die  Bezeichnung  >entzÜDdliches  Papillom« 
im  ätiologischen  Sinne  verwenden.  Hiermit  steht  die  von  Unna  '-')  betonte 
Disposition  des  »feuchten  Mutterbodens«  gewisser  Schleimhäute  und  nässen- 
der Hautstellen  zur  Production  papillärer  Excresceazen  im  Zusammenhang. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  entzündlichen  Form  bat  das  Auftreten  der 
papillären  Neubildung  und  ihre  Fortentwicklung  in  anderen  Fällen  völlige 
Uebereinitittmung  mit  anscheinend  spontan  entstandenen  Geschwülsten. 
Hierher  gehören  auch  angeborene  Zottengeschwölste,  deren  Vorkommen 
an  der  HarnblaBenschleimhaut  sicher  erwiesen  ist  (Steinmetz'-').  Aach  die 
Disposition  der  Keblkopfscbleimhaut  zur  Entwicklung  multipler  Papillome 
im  frühen  Kindesalter  (Clutton "),  Garel"*),  BonNEMAN.s**)  u.  a.)  weist  auf 
eine  angeborene  örtliche  Anlage  hin.  Bemerkenswerth  ist  ferner  der  Befund 
heterotoper  Papillombildung;  hierher  gehört  z.  B.  eine  von  Siegert'») 
beschriebene  harte  Zottengeschwulst  der  Luftröhre  mit  mehrschichtigem 
Stachelzellenepitbel  und  Hornperlen  in  den  interpapillären  Zapfen,  die  sich 
scharf  gegen  das  Cylinderepithel  der  Luftröhre  absetzte.  Derartige  Ge- 
Bcbwülste  können  auf  Fortentwicklung  embryonal  abgeschnürter  Keime  im 
Sinne  der  CoH.xHEiu'schen  Hypothese  der  Geschwulstgenese  zurückgeführt 
werden.  Man  kann  demnach  den  >entzüntltichen  Papillomen«  die  Zotten- 
geschwülste  im  engeren  Sinne  gegenüberstellen,  und  letztere  können 
wieder  entweder  auf  eine  embryonale  Vetlagerung  von  epithelialen  Keim- 
zellen bezogen  werden  oder  aus  einer  örtlichen  geschwulstbildenden  Wuche- 
rung des  Deckepithels  aus  unbekannter  Ursache  hervorgehen.  Damit  würde 
die  »typische  Deckepi t holgesch wulst«  nach  Analogie  des  Adenoms 
aufzufassen  sein.  Beide  Gruppen  umfassen  Gescbwulstformen,  die  innige 
Verbindung  bindegewebiger  und  epithelialer  Neubildung  in  einer  dem  physio- 
logischen Vorbild  nahekommenden  Anordnung  zeigen. 

Auch  zum  Carcinom,  als  der  »atypischen«  Epitbelgeschwulst,  würde 
damit  die  systematische  Stellung  der  hier  besprochenen  Deckepithelge- 
schwQlste  bezeichnet.  In  dieser  Richtung  ergiebt  sich  eine  auch  in  prakti- 
scher Hinsicht  wichtige  Stütze  für  die  Berechtigung  dieser  Auffassung  aus 
der  Beobachtung,  <lass  papilläre  Neubitdung  in  solcher  Weise  mit  Carcinom 
zeitlich  und  örtlich  verbunden  sein  kann,  dass  sieb  die  Vorstellung  einer 
krebsigen  Umwandlung  der  ursprünglich  »gutartigen«  Zotten- 
geschwulst aufdrängt. 

NaiuenÜich  lür  dir'  ]iap  il  1  ären  Tu  m  or  e.  n  der  tl  arnlj  läse  ist  dieHc  Deutung  vielfach 
vertreti'ii  worden  fso  z  B.  in  neufster  Zeit  von  Siuocuardt  "'j.  M.in  wird  dabei  Ueriickäiclitigen 
QiUtiNeii,  dims  die  Eutwicklun^  papitlürer  Wtieherung  uuf  di-ni  Itodeti  einer  kreli!>i(;  inliltrirtan 
Schkiliihaut  ^ueli  secuudär  an  du»  Carciiiom  »ieli  ati.iehlieä.sen  ksinn  in  der  Weine,  dtus 
erst  von  der  krebaigen  Wucherung  die  IrritMioti  der  aiiKretizendeu  E)iitliell;igen  auH^^bt. 
Die  zottige  Neuliiidutig  liälte  nach  dieser  Aiiffasantig:  dit?BelU>  Bedeutung  wie  die  Hypcrjilaaie 
von  Talgdrüsen  in  der  PL-ripheriti  von  Epithelkrebuen  der  Haut.  Eine  unawt'ifeliiart  Htcaudäre 
papiUiire  Wucherung  am  Gtundi;  krebsiger  Geschwüre  kourmt  z.  B.  beim  £])ithelkreb8  des 
Kehlkopfes  keineswegs  selten  vor.  Andeteraeita  liegen  lico^iaehtungen  umfUnglicher  Zotten- 
geschwlllste  vor,  die  trotz  jahrelangen  Beetehens  keinen  Uebergang  zu  krebsiger  Entartung 
zeigten.  Hierher  gehurt  eine  faustgrosse  Zottengeachvvulat  au»  der  Harnblase  eine»  82iährigen 
Mannes,  die,  wie  kllnisehe  Beolnacbtungen  (Abgang  von  Zotten,  Blutharnen»  zeigten,  seit 
iniodetteiie  15  Jabreo  bestunden  hatte.  Hier  wies  die  öection  nach,  das»  die  papilläre  Wucbe- 
nujg  gestielt  au»  einer  keineswegs  intillrirten,  leielit  vertehiebharen  Scldeimhaut  hervorging. 
Wenn  Uebergange  von  Papillom  in  Krebs  hiiiilig  vv-iren,  dann  sollte  man  erwarten,  dass  bei 


Papillom. 


221 


Becidiven,  wie  sie  z.  B.  nach  der  Entfernung  von  Kehlkoplpapillomen  nicht  uo  selten  in  mebr- 
lacht^r  Wiederholung-  anitreten,  derartige  Vorkommniaae  öltcrs  beobachtet  würden.  Vor  einigen 
Jahren  wurde  eine  umfassende,  auf  diesen  Gegenstand  gerichtete  Befragang  der  Laryngologen 
dnrchgefilhrt,  die  indessen  nnr  ganz  vereinzelte  Fälle  ergab,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
Gönnten  des  Deberganges  gatartiger  Kehlkoplpapillome  in  Epithelkrebs  zu  deuten  waren. 

Gerade  in  ROckaicbt  darauf,  dass  die  papillären  Wacheruno^en  als  Pro- 
daete  »Debensächlicher  ReizefFecte«  zu  anderen,  theils  entzQndlichen,^  theils 
geschwaIstfdrmig'8Ei  Processen  verschiedenartigen  Uraprunges  hinzukommen, 
darf  man  die  oben  bereits  berührten  Zweifel,  ob  es  zweckmässig  iHt.  das  Pa- 
pillom als  einen  GeschwulsttypuSi  aufrecht  zu  erhalten,  als  beachtenswerth 
ansehen.  Indessen  wird  man  doch  zugeben,  dass  ein  Bedürfnisa  vorliegt,  um 
die  selbständigen  epithelialen  Neubildungen  vom  papillären  Bau 
zasammenr.ufassen.  Von  AusPlTZ*')tst  fürdiehierbergehörigen  Hautgescbwülste 
die  Bezeichnung  »Akanthom«  vorgeschlagen;  dieser  Name  würde  natür- 
lich nur  an  der  Haut  und  an  Schleimhäuten,  die  eine  Stachelzellschicht  be- 
sitzen, anwendbar  sein.  Richtig  ist  es,  wenn  man  die  Benennung  »Epithe- 
lioma papilläre«  anwendet;  es  wird  aber  wohl  kaum  gelingen,  den  einmal 
eingebürgerten  Namen  des  Papillom,  der  die  äussere  Form  der  betreffenden 
Neubildung  so  bestimmt  hervorhebt,  zu  beseitigen.  Einigt  man  sich  dabin, 
dass  unter  Papillom  nur  die  »typische  Deckepithelgescbwnist« 
von  papillärem  Bau  verstanden  wird,  so  wäre  jedes  Missverständniss  aus- 
geschlossen ;  daneben  durfte  man  bei  dem  Vorkommen  accidenteller  Papillen- 
bildung  in  anderen  Geschwülsten  auch  von  papillären  Carcinomen,  Adenomen 
(Cystoadenome  mit  papillärer  Wucherung  der  Innenwand),  ja  selbst  von  endo- 
thelialen ZottengeschwüJsten  sprechen. 

Für  die  Histogenese  des  Papilloms  schliessen  wir  uns  im  allge- 
meinen der  für  die  hierhergebörigen  Hautgescbwülste  zuerst  von  Auspitz^')  ver- 
tretenen Auffassung  an,  dass  der  erste  ADStoss  zur  Qeschwulstbildung  von 
einer  umschriebenen  Kpithel Wucherung  ausgeht.  Man  muss  jedoch  zu- 
geben, dass  die  Bindegewebswucherung  sehr  bald  hinzutritt.  Erst  durch  sie, 
and,  wie  es  scheint,  unter  hauptsächlicher  Mitwirkung  dar  in  das  wuchernde 
Epithel  hineinsprossenden  Capillarsehlingen,  kommt  der  papilläre  Bau  zu- 
stande. Die  Neigung  zur  Bildung  secundärer  und  tertiärer  Aeste  des  Zotten- 
baumes ist  aus  der  reichlichen  Gefässneubildung  im  Stroraa,  die  zur  Ent- 
wicklung förmlicher  >capillärer  Wundernetze«  führt,  zu  erklären.  Wie  F. 
Lange-*)  in  seinen  schienen  Untersuchungen  zur  Histogenese  der  Papil- 
lome nachgewiesen  bat,  pflegen  an  den  Stellen,  wo  die  Capillarscblingen 
in  unmittelbare  Berührung  mit  Zellen  der  unteren  Epitbellagen  treten,  reich- 
lich KemtbeituQgsfiguren  in  den  letzteren  aulzutreten.  So  giebt  die  Vasculari- 
sation  wieder  den  Anstoss  zur  Kpithelproliferation.  Gerade  die  ursächliche 
Beziehung  zwischen  entzündlicher  Irritation  und  papillärer  Wucherung  wird  au.s 
diesem  Gesichtspunkt  verständlich.  Umsomehr  ist  es  berechtigt  zu  betonen,  dass 
weder  dem  Epithel  noch  dem  Bindegewebe  bei  dieser  Neubildung  eine  passive 
Rolle  zukommt;  das  Papillom  entsteht  aus  einem  gleichberechtigten 
Zusammenwirken  epithelialer  und  bindegewebiger  Neubildung, 
und  wenn  wir  auch  mit  Lange  annehmen,  dass  die  erste  Reizwirkung  wahr- 
scheinlich im  Epithel  zu  Ausdruck  kommt,  so  muss  als  möglich  zugegeben 
werden,  dass  unter  Umständen  gleichzeitig  in  der  Epitheldecke  ua  1  im  sub- 
epitbelialen  Stroma  die  Neubildung  angeregt  wird. 

Aach  RiBBBBt")  hebt  als  ctkarakterittiecb  filr  die  papillären  Geschwülste  das  gemeiii- 
■ame  Wachsthum  von  Epithel  und  Bindegewebe  hervor.  Wenn  der  e.bengenannte  Autor  ent- 
sprechend der  von  ihm  vertretenen  Hypothe.iie  (ninl  zwnr  beüouders  für  lias  spitze  Condylom) 
der  rinrch  Stromawucherung  veranlassten  »EpithdvcrlageniBg«  eine  weseulliche  KoDe  lilr  die 
Anregung  der  Neubildung  zunclireibt ,  so  muss  dem  tuitgegungehalten  werdou,  da.'is  gerade 
hier  die  AnfUngf  der  Wachening  in  nicht  dislocirti'n  Herden  der  Stacbelsciiicltt  fmit  dein 
Auftreten  raitotiscluT  Zdlvennehrang)  n:ichweisbar  sind.  Auch  durch  die  Untersuchungen  von 
BtEDRanAi«»'*)  ist  nicht  n.ichgewiesen.  da,s»  der  erste  Anlang  der  Pa'p\\\oTO\V\\4,\vtvi4  »v»  v'*-'*>'»>v<«^ 


Die  Unterarten  des  papillären  Epitbelioma  ergeben  sich  aus  den 
verschiedenea  Formen  des  Deckepitbels. 

Nach  diesem  Eintheilungsprincip  lassen  sich  zahlreiche  Varietäten  des 

Papillums  unterscheiden.  Im  allgemeinen  pflegt  man  die  zwei  Hauptgruppen 
des  harten  und  des  weichen  Papilloms  einander  gegenüberzustellen. 
Dem  ersteren  entsprechen  namentlich  die  papillären  Geschwülste  der  äusseren 


Scliailtpruparat  aus  /iiSiibJiinatliJtiUiig  gehiirteterii  mit  ilum  Harn  abgtgangeneifiZntleiiiiialcrial. 
Oaiatiigtt  waiobei  Papillom  der  Uaroblue.  (}i»cbi(-htetM  UabarguigMplÜi»),  Hhr  gDiiMraieha,  Mute 

Zotten      Vernr.  l  :30(>. 


UDterscbeiden  sich  aber  von  ihnen  durch  ihr  derbea,  körniges  AuBsehen 
(BlumeDkohlgeschwalst),  da  ihre  Oberfläche  von  geBcbichtetem  PHaster- 
epithel  bedeckt  ist,  ihr  Stroma  ist  meist  nicht  sehr  reichlich  entwickelt^  ihr 
Gefässgehalt  massig. 

Das    weiche    Papillom    (Papilloma    mucosam)    ist    ausgezeichnet 

idarch  die  meist  langen  und  zarten,  bald  einfachen,  bald  verästelten  Zotten, 

deren  Obernäche  mit  einer  Epitbeldecke    bedeckt  ist;    die    letztere  besteht 

entweder  aus  Cylinderzellen  (auch  an  Schleimhäuten,  die  kein  gleichartiges 
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Epithel  tragen)  oder  aus  Pflasterzellen  oder  auch  aus  einer  Art  Uebergangs- 
form  zwischen  beiden.  In  alten  Fällen  kann  die  Epitheldecke  einfach  oder 
geschichtet  sein.  Sind  die  Zotten  lang  und  ist  iede  einzeln  von  ihrer  Epithal- 
decke  überzogen,  so  erscheint  die  zottige  Zusammensetzung  sofort,  die  meist 
sehr  weiche,  geröthete  Geschwulst  bietet  eine  sammtartige  Oberfläche; 
werden  dagegen  die  einzelnen  Zotten  von  einer  gemeinschaftlichen  Decke 
überzogen,  so  kann  die  Geschwulst  kugelig  und  anscheinend  glatt  sich  dar- 
stellen. Die  Geschwülste  überziehen  bald  eine  grössere  Fläche  der  Schleim- 
haut, 80  dass  eigentlich  eine  Mehrzahl  von  Papillomen  nebeneinander  her- 
vorsprosst,  oder  die  Masse  erhebt  sich  auf  einer  gestielten  Fortsetzung  des 
Mutterbodens.  Der  Gefässgehalt  der  weichen  Zottengeachwülste  ist  in  der 
Regel  sehr  reich  entwickelt  und  besonders  findet  man  in  den  Zotten  meist 
sehr  weite,  zuweilen  mit  arapullenartigen  Ausbuchtungen  versehene  Capil- 
laren;  daher  erklärt  sich  die  Tbatsache,  dass  die  Papillome  gewisser  Schleim- 
häute leicht  Veranlassung  erheblicher  und  oft  wiederholter  Blutungen  werden. 
Die  weichen  Zottengeschwülste  kommen  vor  in  der  Harnblase,  im  Magen 
und  Darm  (besonders  im  Kolon  und  im  Duodenum),  im  Corpus  und  Cervix 
uteri,  seltener  an  der  Innenfläche  der  Hirnkammern  und  an  den  Hirnhäuten, 
sehr  selten  an  der  Oberfläche  der  Ovarien  und  in  den  Tuben,  auch  an  der 
Schleimhaut  der  Gallenwege,  im  Nierenbecken  wurde  Papillombildung  be- 
obachtet. Die  Entwicklung  papillärer  Geschwülste  an  der  Innenfläche  von 
Cyeten  kommt  namentlich  inCyistomen  desOvariums  vor(CyBtoma  papilläre);  in 
Dermoidcyston  können  den  harten  Hautpapillomen  entsprechende  Geschwülste 
sich  entwickeln.  Auch  gewisse  cystische  Nierengeschwülste  zeigen  papilläre 
Wucherungen  an  der  Innenwand. 

Die  klinische  Bedeutung  des  Papilloms  wird  wesentlich  durch  den 
Sitz  bestimmt  und  begreiflicherweise  sind  diese  Neubildungen  dort,  wo  sie 
das  Lumen  wichtiger  Canäle  verengen  (z.  B.  im  Kehlkopf,  wo  sie  die  häufigst« 
Geschwulst  des  kindlichen  und  jugendlichen  Alters  darstellen),  von  grösster 
Bedeutung.  Ferner  ist  die  Gefahr  der  Blutung  zu  berücksichtigen  ;  so  pflegen 
die  Zottengeschwülste  in  der  Harnblase  besonders  in  dieser  Richtung  den 
Träger  zu  gefährden,  und  Ihre  grosse  Neigung  zur  Herbeiführung  stärkerer 
ßlutverluste  erklärt  sich  auch  dadurch,  dass  sie  leicht  Blasenkatarrh  her- 
vorrufen und  unter  dem  Einfluss  des  sich  zersetzenden  Urins  ulceriren,  so 
dasa  oft  ganze  Zottenbäume  mit  dem  Urin  entleert  werden. 

Bei  alledem  wird  man  doch  das  Papillom  als  eine  gutartige  Geschwulst 
anerkennen.  Man  hat  zwar  früher  ein  destruirendes  Papillom  (Förster) 
beschrieben,  welches  dadurch  ausgezeichnet  sein  sollte,  dass  die  Zotten  nicht 
nur  nach  der  Oberfläche  hin  sprossten ,  sondern  auch  in  den  Mutterboden 
hinein  wucherten  und  denselben  zerstörten;  indessen  handelt  es  sich  bei 
solchen  Neubildungen  nicht  mehr  um  typische  Papillombildung,  sondern  um 
ein  Carcinom.  Diese  oben  bereits  berührte  Combination  von  Carcinom  mit 
papillomatöser  Wucherung  an  der  Oberfläche,  die  nicht  selten  an  Epithel- 
krebsen der  äusseren  Haut  und  des  Kehlkopfes,  aber  auch  beim  Carcinom 
der  Portio  vaginalis,  der  Harblase  vorkommt,  ist  insofern  von  praktischer 
Wichtigkeit,  als  durch  die  papillomatösen  Wucherungen  der  Anschein  einer 
gutartigen  Geschwulst  entstehen  kann,  während  an  Theilen,  die  der  Unter- 
suchung nicht  völlig  zugänglich  sind,  die  krebsige  Basis  nicht  erkannt  wird. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  diagnostischen  Zwecken  ent- 
fernter Geschwulstthelle  kann  oft  solchem  Irrthum  nicht  vorbeugen,  da  sie 
meist  von  der  Oberfläche  stammen.  Es  wurde  bereits  oben  angedeutet,  dass 
noch  eine  Beziehung  zwischen  Papillom  und  maligner,  epithelialer  Geschwulst- 
bildung  anzuerkennen  sei,  indem  namentlich  an  der  Haut  beobachtet  wurde, 
dass  vom  Boden  papillöser  Geschwülste,  welche  lange  bestanden,  Epithel- 
krebs   ausgegangen.    Auch    an    anderen  Stellen  mag    ähnliches  vorkommen, 
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sah  Verfasser  im  Magen  eines  älteren  Mannes  in  der  Pfortnergegend 
De  ganze  Gruppe  kleiner  Zottengescbwülste^  während  die  übrigen  auf 
normaler  Schleimbaut  sassen,  war  der  Multerboden  einer  dieser  GeachwQtste 
deutlich  krebsig  verändert.  Förster  erwähnt  sogar  eines  Falles,  wo  in  den 
Zotten  eines  Papilloms  der  Harnblase  Krebsalveolen  sich  bildeten.  Indessen 
würde  es,  wie  oben  bei  Besprechung  der  Histogenese  gezeigt  wurde,  falsch 
sein,  wollte  man  die  sogenannten  Zottenkrebse  in  der  Weise  erklären,  dasa 
man  annähme,  es  sei  stets  zuerst  ein  Papillom  vorhanden  gewesen,  dessen 
Orund  dann  secundär  krebsig  entartet  wäre.  Vielmehr  ist  wahrscheinlicher 
der  umgekehrte  Fall  viel  häufiger,  dass  die  zottige  Wucherung  erst  acci- 
dentell  auf  dem  Boden  des  Carcinoms  entstanden;  kann  man  doch  in  man- 
chen Fällen  deutlich  nachweisen,  dass  die  Wucherung  aus  dem  Boden  eines 
krebsigen  Geschwürs  hervorwuchs. 

Literatur:  *)  Ecker,  Ardi.  f.  phys.  Hi-ilk.  1844,  pag.  380.  —  ')  Kokitaitsky,  Lebr- 
bnch  df  r  pathologischen  Anatomif.  18öä,  t,  pag.  170-  —  '}  Förster,  lllostr.  med.  7jg.  IIl, 
pag.  liy.  —  *)  ViRCHOw,  WUrzburgfT  Verhandlnin^tn.  IJ,  pag.  26.  —  •■)  Vircbow,  Die  kriink- 
halten  Geschwülste.  I,  p:tg.  33'J.  — '.)  Billrotu,  Vibchow's  Arch.  XVII,  pag.  3ö7. —  ')  LIhlk 
and  Waoner,  Hantlbuüh  iler  iiUgeineinen  Piuhologie.  6.  Aull.,  pag.  501.  —  ")  Cornii.  im<l  Ha»- 
viER,  Manuel  «l'IIiätologie  patholngiqne,  lag.  385.  - —  ")  Rinrflrisch,  Lelirlmrh  der  patliologi- 
»chen  GeweheJehre.  4.  Aufl.,  psig.  258.  —  '")  Cluttos  (AngehoreiK'  Papillome),  Traiifactioti 
of  the  path.  Soc.  1884.  pag.  381.  —  ")  Doran  (Papillom  der  Tnhe).  Transactioii  ol  the  obstctr. 
Soc.  ol  London.  Jnti  1886.  —  ">  Lkchetbon,  Note  snr  deax  variet^a  du  Papilloms.  Atch, 
gi'D.  de  med.  Octobcr  1886.  —  '")  O.  Ko<-h,  Operative  gutartige  R lasen papitlome.  Mittheilungen 
ans  der  ebir«rgi.'«chen  Klinik  «u  TilbiDgen.  II,  pag.  4-13.  —  '*}  Ai-spite  (Akanthotti),  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  1870,  pag.  2b.  —  ">  Garel  (Papitlome  (hi  larynx  chez  l'eutantj.  Revnu 
df  Uryng.  XII.  18^)1.  —  ")  F.  Lanok  i Multiple  Papitlomo).  Deutsclie»  Arch.  I.  kliii.  Med.  L, 
pag.  463.  —  '■>  Lam&ermanh  (Spitze  Condylome  im  Klndc.'^alti^r).  Wiener  med.  WochenBchr. 
1891,  21.  —  ")  BoRMEMAN!«  «Multiple  Ijaryftxpaptllume  bei  Kindern).  Ueutäehe  med.  Woclien- 
«chritt.  XVII,  lö.  —  '*)  SiE«tKT  (Papillüm  der  Luttrühret.  Vihchow's  Archiv.  CXXIX.  — 
■•)  KCbstbiner  (Papillome  nnd  papilläre  Carcinome  derHarnbla.se).  Vibcbow'-j  Areh.  CXXX.  — 
")  Steinmete  (Angeborene  Geaehwillate  der  Uarnblaae).  Dentsche  Zeitschr.  f.  Ciiir.  XXXIX, 
313.  —  ")  Waoewiiah»  (Papillom  der  Conjunetiva  mit  Becherzelien).  Arch.  f.  OphUialrn.  XL, 
pag.  250.  —  ")  Bock,  Die  Papillome  den  Kehlkoples.  Leipzig  1886.  —  ")  Hess,  Beitrag  zar 
GescLnnlstlehrc  (Papillom  des  Kk-intiims).  Bonn  1896.  —  '■»  Kibbeht,  Lehrliueh  der  patho- 
logiscben  Histologie,  pag.  148.  —  "")  Biederuamk  ,  Ueber  einige  papillär  gebaute  Ttimoren 
der  Ilaot.  Disseit.  ZUrieh  1895.  —  •')  Ussa,  Uautkrankbeiten,  Oaru's  Lehrbnirb  der  patho- 
logischen Anatomie.  18'.U,  VlII,  L,  pag.  672.  — "j  Schucbabt,  Ueber  gutartige  und  krebsig.' 
Zottengesch Wülste  der  Harnblase,  v.  Lamgenbeck's  Archiv.  LH,  1896.         Birch-Hirariifvld. 

Papillom,  venerisches,  s.  Condylom,  V,  pag.  98. 

Parablast,  s.  Bindegewebe,  IJI,  pag.  322. 

Paracentese  (von  zasx  und  äevtäEv,  stechen).  Durchstechung, 
Function  —  vergl.  letzteren  Arlikel  und  die  Spectalartikel :  Bauchstich, 
Blasenstich;  Paracentese  des  Thorax,  s  Aspiration  und  Brustfell- 
entzündung; Paracentese  der  vorderen  Augenkammer,  s.  Keratitis,  XII, 
pag.  152,  Paracentese  des  Trommelfelles,  s,  Mittelohraffectionen. 

Paracentrallappen,  s.  Gehirn  (anatomisch),  VHI,  pag.  400. 

Parachloralose,  s.  Chloralose,  IV,  pag.  513. 

Paraconiin,  s.  Coniin,  V,  pag.  113. 

Paracystitls  (nxp«:,  nehen,  und  xu(tti;,  Blase),  Entzündung  des  in 
der  Nähe  der  Blase  befindlichen  Zellgewebes.  Dieselbe  Bedeutung  hat  das 
Präpositum  rxpz  in  allen  Zusammensetzungen  mit  lucalen  Entzündungsbe- 
Zeichnungen,  wie  Paradenitia,  Parametritis,  Paranephritis,  Para- 
typhlitis  u.  s.  w. 

Par^d  in  Ungarn,  im  Comitate  Heves  am  nördlichen  Abhänge  des 
Matragebirges ,  besitzt  Eisen,  Schwefel-  und  schwefelsaure  Eisenquellen, 
welche  zum  Trinken  und  Baden  verwendet  werden. 

Paradenitis  (iTzpx  und  z^r^v,  DrOse),  Entzündung  des  den  Drüsen 
anliegenden  Zellgewebes. 


Baftl-Eae^eloplUUa  ätt  gM.  Hellknad».  8.  Aufl.  XTTII. 
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ParSsthesie.  —  Paraßin. 


ParäSthesie  (rzpx  und  y.tTftTjTi;),  s.  Empfindung ,  VI,  pag.  642. 
Das  Präpositum  -xpa  im  Zusarnmenbange  mit  Empfindungä-  und  Sinnes- 
bezeichaungen  drückt  diejenigen  Änomatien  der  Empfindung  und  Sinnes- 
Wahrnehmung  aus,  die  durch  Einwirkung  innerer  (organischer) 
Reize  von  abnormer  Qualität  und  Quantität  auf  die  betreffenden 
Gebiete  des  Emptindungsapparates  bedingt  werden  —  im  Gegensätze  zn 
den  eine  quantitativ  disproportionale  Bewusstaeinsreaction  auch 
auf  äussere  Heize  involvirenden  Hyperästhesien  und  Anästhesien.  So  in 
den  AusdrQcken :  Parageusie,  Parakusie,  Paralgie,  Paropsle  und 
Parosmie. 

Paraffin  r  Parafflnum.  Ein  aus  den  Producten  der  trockenen 
Destillation  von  Braunkohlen,  Torf,  aus  Erdöl,  Erdwachs  (Oiokerit)  und 
anderen  Fossilien  gewonnener  Körper,  der  ein  je  nacb  seiner  Herkunft  und 
Darstellungaweise  variables,  über  300" C.  siedendes  Geraenge  von  Kohlen- 
waaserstoffen  darstellt,  im  reinen  Zustande  bildet  es  eine  etwas  fettig  an- 
zufOblende,  durchscheinende,  bläulichweisse,  geruch-  und  geschmacklose 
Masse  von  einer  dem  weissen  Wachs  gleichen  oder  nahezu  gleichen  Con- 
sistenz,  deren  Schmelzpunkt  zwischen  74 — 80"  (Pharm.  Germ  )  und  deren 
specifisches  Gewicht  zwischen  0,870 — 0,910  liegt.  In  Wasser  ist  das  Paraffin 
unlöslich,  wenig  löslich  in  Alkohol,  leicht  löslich  in  Aether,  Chloroform, 
Schwefelkithlenstoff,  Benzin,  Oelen;  geschmolzen  mischt  es  sich  auch  in 
jedem  Mengenverhältnisse  mit  Wachs,  Walrath,  Fetten  und  Harzen;  con* 
centrirte  Säuren  und  Alkalien  greifen  es  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
nicht  an. 

Besondere  Sorten  dieses  festen  Paraffins  (Harlparaffins,  Paraffinam 
solidum.  Pharm,  Germ.)  sind  das  aus  Erdöl  gewonnene  Belmontin  unl 
das  aus  Erdwachs  (Ojsokerit)  tabricirte,  weissem  Wachs  täuschend  ähnliche 
Ceresin. 

Hierher  gehört  auch  das  zuerst  in  Nordamerika  aus  den  Destillations- 
rückständen  des  dortigen  Petroleums,  gegenwärtig  auch  in  Europa  fabri- 
cirte  sogenannte  Vaselin  (Vaselinum,  Vaselina,  Saxoleum  Inspiasatum.  Cos- 
moline  etc.),  ein  Weichparaffin  von  butter-  oder  salbenarliger  Consistenz 
(bei  gewöhnlicher  Temperatur).  Farbe,  specifisches  Gewicht  und  Schmelzpunkt 
sind  nach  seiner  Herkunft  variabel.  Letzterer  liegt  bei  amerikanischer  Waare 
zwischen  33 — 35**C,,  beim  Vaselin,  wie  es  die  Firma  C.  Hellfriach  in  Olfen- 
bach  a.  M.  liefert,  bei  41 — 42*' C.  Die  Farbe  ist  bald  orangegelb,  bald  hell- 
gelb, bald  weiss  mit  bläuliebem  Schimmer.  Unter  dem  Mikroskop  erweist 
es  sich  durch  und  durch  krystaltiniscb.  Gutes  Vaselin  ist  vollkommen  ge- 
ruch- und  geschmacklos.  Gegen  Losungsmittel  vorhält  es  sich  fast  ganz  wie 
Paraffin,  Pharm.  Austr.  fordert  ein  gelbes,  bei  circa  35°  schmelzendes 
Vaselin. 

Als  Paraffinum  liquidum  hat  die  deutsche  Pharmakopoe  das  so- 
genannte Paraffin-  oder  Vaselinöl  des  Handels  aufgenommen,  eine  aus 
dem  Petroleum  nach  Beseitigung  bei  niedriger  Temperatur  siedender  An- 
theile  gewonnene,  in  der  Technik  viel  benutzte  klare  ölartige,  färb-  und 
geruchlose  Flüssigkeit  von  mindestens  0,880  specifiscbem  Gewicht  und  einem 
Siedepunkte,  der  über  360"  liegen  soll. 

Als  besonders  werthvoll  für  die  medicinische  Anwendung  des  Vaselins 
muss  die  Eigenschaft  hervorgehoben  werden,  daas  es  Oxydationsmitteln  den 
hartnäckigsten  Widerstand  leistet,  daas  es  an  der  Luft  unverändert  bleibt, 
nicht  ranzig  wird.  Dadurch  empfiehlt  es  sich  nameallich  als  Ersatzmittel 
der  Fette  von  gleicher  Consistenz  überhaupt  und  insbesondere  auch  als 
Constituens  für  Salben. 

Das  Hartparatlin  selbst  kann  stellvertretend  für  Wachs  als  Constituens 
für  Gerate,  Pflaster,  Salben  etc.  verwendet  werden.    Sehr  allgemein  aleht  es 


i 


n 


k 


Paraftin.  —  Paralbuniin. 


[im  Gebrauche    zur  Bereitung:  der  Charta  paraffinata  (an  Stelle    der  Charta 
»rata). 

Unifuentura  Paraffini  Pharm.  Germ,  ist  eine  Miachung  von  Paraf- 
tfinam  soliduro  1   und  Paraffinum  liquidum  4.  Wie  Vaselin  zu  verwenden. 

Vogl. 

Paragamiuaclsmus  (-xpx  und  y^ixu.?),  die  Ucmfglirhkeit,  g 
f^aoch  k  und  ch)  auszusprechen.  Ersatz  derselben  durch  andere  Laute,  z.  B. 
Ki  oder  t. 

Paragloblaurle,   s.  Albuminurie,  I,  pag.  383. 

Paragomphosls,  s.  Becken,  in,  pag.  1:28. 

Paragrapllie  (t^x^z  und  ypxipEivj,  s.  Aphasie,  ü,  pag.  55. 

Parakepbale  {rzxpx  und  xepxX-i^),  s.  Missbildungen. 

Parakeratosen,  s.  Hautkrankheiten.  X,  pag:.  81. 

Paraklnese  (^rxpx  und  wvav,  bewegen) ,  durch  ianere  krankhafte 
{Reize  hervorgerufene  Motilitätsstörung. 

Parakresotinsäure,  b.  I,  pag.  197. 

Parakusis  i  WilHsii),  b.  Empfindung,  VI,  pag.  640. 

Paralambdacismus  (ttz^k  und  ).xu.ß$x) ;  das  LStammeln,  Ersatz 
des  L  tlurch  andere  Laute,  wie  X,  T,  R,  S,  W. 

Paralbumin.  Ais  Paralbamin  bat  Scubrer  ')  eine  Substanz  be- 
zeichnet, die,  zuerst  von  ihm  in  Ovarialcystea  aufgerunden,  sich  durch  eine 
ausserordentlich  schleimige,  fadeaziehende  Beschaffenheit  der  sie  enthalten- 
den Cystenflüssigkeit  charakterisirt.  Solch  Ovarlalcysteninhalt  zieht  oft  luss- 
lange  Fäden,  so  dass  es  ausserordentlich  schwer  wird,  einen  Tbeil  davon 
durch  Schöpfen  oder  Ausglesaen  zu  entnehmen.  Schgrer  sah  diesen  faden- 
ziebenden  Stoff  zwar  für  einen  Albuminstoff  an,  erkannte  aber  richtig,  dass 
derselbe  sich  von  den  loslichen  Albuminen  durch  zwei  wesentliche  Eigen- 
schaften unterscheidet,  einmal  durch  die  unvollständige  Coagulation  der 
L(5sung  beim  Erhitzen,  selbst  wenn  die  kochende  Flüssigkeit  sehr  vorsichtig 
bis  zur  eben  sauren  ReacLion  mit  verdünnter  Essigsäure  versetzt  wird, 
wobei  zwar  einzelne  Flocken  ausfallen,  aber  die  Flüssigkeit  milchig  trübe 
bleibt  und  auch  durch  Filtn'ren  nicht  klar  zu  erhalten  ist;  zweitens  dadurch, 
dass  die  durch  starken  Alkohol  erzeugte  faserige  Fällung  seibat  noch  nach 
monatelangem  Stehen  sich  zu  einer  weisslich  opalisirenden  Masse  löst,  welche 
wieder  das  Verhalten  der  urspriiogllchen  Substanz,  namentlich  die  nur  un- 
vollständige Coagulation  zeigt. 

Alle  paralbuminhaltigen  Flüssigkeiten  —  und  wie  gesagt,  ist  das  Vor- 
kommen des  Paratbumins  ausschliesslich  auf  Ovarialcysten  be- 
schränkt —  sind  weisslich  trübe,  zäh,  fadenziehend,  meist  nicht  filtrirbar, 
von  alkalischer  Reaction,  nach  Verdünnen  mit  vielem  Wasser  langsam  fU- 
4rirend.  "j  P.iralbumin  kommt  nach  Fkannenstifx»)  besonders  in  den  grossen 
I  glandulären,  sowie  in  den  papillären  protiferirenden  Cystomen  vor. 

Hoppe  Skylek  und  PLOSzä),  sowie  Oholknsky*)  haben  es  schon  sehr 
wahrscbeinlicb  gemacht,  dass  das  Paralbumin  ein  Gemenge  von  Eiweiss- 
Stoffen  mit  Mucin(SchleimBtoff)  ist.  Kocht  man  Mucin  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure uder  Saksäure,  so  erhält  man  neben  einem  Etweisskörper  eine 
Kupferoxyd  reducirende  Subalanz.  Ebenso  ist  nach  Hoppk-Seylbr  in  der 
Alkoholfällung  des  Paralbumins  eine  Substanz  enthalten,  die  sich  im  Wasser 
mit  milchiger  Opalescenz  löst,  nach  dem  Kochen  mit  verdünnter  Mineral- 
säure Kupfer-  und  Wismuthoxyd  reducirt.  Diese  Erfahrung  ist  von  Plosz 
und  Obolexskv  bestätigt  worden. 

Die  eingebenden  Untersuchungen  von  Hammarstbn")  lehren,  daas  das 
Paralbumin    in    der  That    ein  Gemisch    Ist  von  emftv    a\«,\x  Va.  ^-wkä^x 
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zu  einem  zähen  Schleim  lösenden  Substanz,  dem  Metalbumia  von  Scher  er 
und  von  einem  Eiweisskorper.  Da  ersteres,  das  Metalbumin,  iedenfalts  nicht 
zu  den  Eiweiassubstanzen  gehört,  schlägt  Hammarstbn  vor,  den  Namen 
Metalbumin  Fallen  zu  lassen  und  die  schleimige  zähe  Substanz  >Pdeudo- 
mucin«  zu  nennen.  Mischt  man  Pseudomucin  mit  Serumalbumin,  so  ver- 
hält sich  die  Mischung  ebenso  wie  eine  Paralbuminlösung.  Der  neben  dem 
Pseudomucin  vorhandene  Eiweisskorper  kann  Albumin  oder  Globulin  sein: 
entsteht  in  der  Paralbuminlösung  beim  Sättigen  mit  Magaesiuoisulfat  eine 
Trübung,  beziehungsweise  ein  Niederschlag,  so  handelt  es  sich  um  Glo- 
bulin; bleibt  derselbe  aus,  so  kann  man  einen  Qehalt  der  Cyslenflüasigkeit 
an  Serumalbumin  annehmen.  Da  nun  der  beigemischte  Eiweisaantheil  bald 
grösser,  bald  kleiner  sein  kann,  begreift  es  sich,  d&ss  man  bei  der  Elementar- 
analyse des  Paralbumina  Werthe  erhalten  muss,  die  sich  bald  denjenigen 
des  Mjcins  nähern,  bald  sich  von  ihnen  weiter  und  weiter  entlernen,  um 
sich  den  entsprechenden  Wertben  für  das  Eiweisa  zu  nähern ;  in  der  Tbat 
wurde  för  das  Paralbumin  aus  5  verschiedenen  Ovarialcysten  11,22 — 12,6  — 
12,81  — 13,46  —  14,52''/o  Stickstoff  gefunden.  Aehnliche  Schwankungen  er- 
geben sich  für  den  Gehalt  des  Pdralbumins  an  Kohlenstoff,  Wasserstoff, 
Sauerstoff  und  Schwefel. 

Es  enthalten  demnach  die  Ov&rialcyatenüüssigkeiten  einen  charakteri- 
stischen Körper,  das  Pseudomucin  (ScH!>:RER'sMetalbumin),bald  rein  oder  mit 
nur  sehr  wenig  Eiweias,  bald  im  Gemisch  mit  grösseren  oder  geringeren  Mengen 
Eiweiss  (Globulin  oder  Serumalbumin);  in  letzterem  Falle  zeigen  die  Flüs- 
sigkeiten das  von  Scherek  für  das  Paralbumin  angegebene  charakteri- 
stische Verhalten. 

Durch  Gerbsäure  wird  eine  Paralbuminlösung  dickflüssig,  schleimig- 
gallertig, durch  Essigsäure  und  Ferrocyaakalium  ebenfalls  dickflüssig,  ohne 
dasB  ein  Niederschlag  entsteht.  Eisessig  und  concentrirte  Schwefelsäure 
geben  schön  violette  Färbung  (Reaction  von  Adamkiewicz),  Millon's  Reagens 
(Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  die  etwas  satpetrlgsaures 
Salz  enthält)  giebt  braunrotbe  Färbung. 

Nachweis  von  Paralbumin  in  Cy  stenflü  sslgkeiten.  Die  Lös- 
licbkeit  des  Atkoholniederschlages  in  Wasser  ist  nach  Hammarsten  für  den 
Nachweis  von  Paralbumin  nicht  zu  brauchen,  da  auch  der  aus  Serum  er- 
haltene Alkoholniederschlag  sich  noch  nach  längerer  Zeit,  zu  '/a — V»>  lösen 
kann.  Deshalb  empfehlen  sich  mehr  die  beiden,  schon  von  Huppbht  ")  an- 
gewandten Proben;  die  Kochprobe  und  die  Bildung  reducirender  Substanzen 
beim  Kochen  mit  verdünnten  Mineratsäuren.  Die  letztere  Probe,  die  Reduc- 
tionsprobe,  wird  am  besten  so  angestellt:  Die  Flüssigkeit  wird  mit 
Alkohol  gefällt,  der  Niederschlag  mit  Alkohol  ausgewaschen,  abgepresst 
und  in  Wasser  gelöst.  Eine  Probe  der  Löaung,  direct  mit  alkalischer 
Kuplerlöaung  auf  Zucker  geprüft,  giebt  in  der  Regel  ein  negatives  Re- 
sultat; eine  zweite  Probe,  mit  Salzsäure  bis  zu  einem  Qehali  von  circa 
b"  a  HCl  versetzt  und  aul  dem  Wasserbade  ©ine  Zeit  lang  erwärmt,  giebt 
nunmehr,  mit  Aetzatkali  reichlich  versetzt,  Kupfer-  und  Wismuthreduction. 
Hammarstkn  räth,  die  in  Wasser  gelöste  Alkoholfällung  erst  mit  Essig- 
aäure  zu  versetzen,  einen  eventuell  entstehenden  Niederschlag  abzufiltriren 
und    dann    das    Filtrat  mit  verd(innter    Salzsäure  zu  erwärmen. 

In  der  That  konnte  Hammarsten  nachweisen,  dass  alle  Ovarialcysten- 
llüasigkeiten  bei  der  Reductionsprobe  positives  Resultat,  alle  Transsudate 
negatives  Resultat  liefern,  mit  Ausnahme  einiger  Ascitesflüssigkeiten;  hier 
ergab  sich  aber  nachträglich,  dass  Ovariatcysten  ihren  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle ergosaen  hatten. 

Bei  der  Kochprobe  erhält  man  durch  Sieden  der  Flüssigkeit  auch 
bei  noch  so  vorsichtiger   Hersteltung  ganz  schwach   saurer  Reaction    opa- 
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BDde  Filtrate.  Diese  Probe  ist  aber  böchat  misslich,  verläult  doch  auch 
als  Coagulation  einfacb  seröser,  nicbt  paralbuminhalttger  Flüssigkeit  nicbt 
immer  so  glalt,  dass  nicht  gelegentlich  ein  Iröbea  Filtrat  erhalten  würde. 
Um  die  Anstellung  dieser  Probe  zu  erleichtern,  räth  Salkovvski')  die  auf 
Paralbumin  zu  prüfende  verdünnte  alkalische  Flüssigkeit  durch  Zusatz 
einiger  Tropfen  alkoholischer  Rosolsäurelösung  (1  :  100)  rosaroth  zu  färben, 
dann  zum  Kochen  zu  erhitzen  und  nun  aus  einer  Bürette  Zehntelnormal- 
säare  (vergl.  Acidität)  unter  gutem  UmschQtteln  zuzutropfen,  bis  die 
ReaetioD  umgeschlagen,  d.  b.  die  rothe  Farbe  verschwunden  ist  Man  er- 
hitzt aufs  neue  zum  Sieden  und  setzt  nötbigenfalJB,  d.  h,  wenn  die  rothe 
Farbe  dabei  wieder  aultritt,  noch  etwas  Säure  hinzu.  Filtrirt  man  alsdann, 
so  sind  die  Filtrate,  wenn  es  sieb  um  eine  seröse  Flüssigkeit  bandelt, 
stets  klar,  bei  Paralbumvngehalt  dagegen  trüb. 

Literatur:  ')  Scbebek,  Annal.  dtr  Chem.  LXXXII,  pag.  13&. —  ')  F.  IIoi'pk-Sevi.kr, 
Handbuch  der  pbysiol,  unU  pattiol.-uhpm,  Analyse.  3.  Aufl,  1870,  pag.  214;  ä.  Aull.,  1883, 
pag.  302.  —  *j  Plobz.  Hed.-chi5ui.  Untersuch,  iherausge^.  von  Hoppk-Sevlkb).  IV,  pag.  517. — 
*)  OaoLBJiaKV,  Archiv  für  dit  gvts.  Fhyslo!.  IV,  pag.  361.  —  '>  O.  H4umabstk»:,  Zeitschr. 
tttr  physiol.  Chemie.  VI,  pag.  194.  —  •)  Hupfebt,  Pragsr  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  17.  — 
'')  E.  Salkow«ki,  Zeitichr.  tUr  physiol.  Chemie.  VII,  jtag.  118.  —  ')  Pfaknesstiel,  Archiv,  f. 
Gynäkol.    XXXVIII.  pa^;.  86.  /    Muak. 

Paraldehyd  (C«H,2  0,),  eine  polymere  Modification  des  Aldehyds, 
wird  durch  Verdichtung  dreier  Aldebydmoleküle  entstanden  gedacht,  ist  eine 
farblose  Flüssigkeit,  die  bei  124°  C.  siedet  und  deren  specilisches  Gewicht 
bei  15"  C.  0,998  beträgt.  Bei  niederer  Temperatur  erstarrt  das  Paraldehyd 
in  Krystallform  und  schmilzt  bei  10,5"  wieder,  löst  sich  bei  13'^  in  8  Theilen, 
bei  höheren  Wärmegraden  erst  in   16  Theilen  Wassers. 

Frösche,  denen  Paraldehyd  in  Gaben  von  0,025  —  0,10  in  l'2,b"  Jger 
wässeriger  Lösung  in  die  Lyniphräume  gespritzt  wird,  werden  ohne  vorher- 
gehendes Aufregungsstadium  unbeweglich  hypnotisch  und  allmälig  anästhe- 
tiseb,  ohne  dass  die  Herz-  und  Athmungsthätigkeil  eine  erhebliche  Ver- 
änderung erleiden.  Letztere  wird  nur  weniger  frequent  und  tief,  hört  bei 
sehr  grossen  Gaben  auf,  aber  das  Herz  schlägt  auch  dann  noch  kräftig 
weiter.  Nach  nicht  allzugrossen  Gaben  erwachen  die  Frösche  aus  Hypnose 
und  Anästhesie  mit  Leichtigkeit. 

Kaninchen  von  1,3 — 1,75  Kgrm.  Körpergewicht  verhalten  sich  nach 
Einspritzung  von  2 — 3  Qrm.  Paraldehyd  in  5"  „iger  Lösung  in  den  Magen 
ähnlich  wie  die  Frösche;  nach  6  Minuten  tritt  tiefe  Narkose  ein,  die  6  bis 
7  Stunden  dauert  und  nicht  durch  ein  Aufregungsstadium  eingeleitet  wird. 
In  dem  Stadium  der  tiefen  Narkose  nimmt  die  Zahl  der  Alhraungen  ab, 
während  der  Herzschlag  an  Kraft  nichts  einbüsst.  Bei  Hunden  von  3,5  bis 
8,5  Kgrm.  Körpergewicht  wirken  3  — 10  Grra.  Paraldehyd  in  5 — 7,5"'„iger 
Lösung  in  den  Magen  gespritzt,  in  ähnlicher  Weise  wie  auf  Kaninchen; 
ohne  voiherigo  Aufregung  werden  sie  hypnotisch,  anästbetisch  und  die 
Athemzüge  bleiben  ruhig,  werden  aber  seltener.  Die  Abnahme  der  Atbmung 
ist  auch  hei  grösseren  Gaben  nicht  so  bedeutend  wie  bei  Kaniacben  ,  und 
erst  nach  gar  zu  hoben  Dosen  erfolgt  der  Tod  durch  Respir.itionsläbmuDg, 
ohne  dass  Convulsionen  voraufgeben.  Speicbelfluss  tritt  selbst  nach  den 
grössten  Dosen  nicht  auf.  Nach  Cekvello  (Arch.  f.  experim.  Patb.  u.  Pharm. 
XVI,  pag.  2()5)  wirkt  Paraldehyd  schon  in  mittleren  Gaben  auf  die  Nerven- 
centren  überhaupt,  vorzugsweise  aber  auf  das  grosse  Gehirn,  dagegen 
afficirt  es  in  grösseren  Gaben  auch  das  Rückenmark,  hebt  die  Reflexe  auf 
und,  indem  es  zuletzt  auch  die  MeduUa  oblongata  lähmt,  bringt  es  die 
Aihembewegungen  zum  Stillstände,  während  die  Innervation  des  Herzens 
fortbesteht.  Der  schliessliche  Herzstillstand  ist  eine  Folgewirkung  des  Still- 
fitandes  der  Athembewegungen  und  kann  durch  künallicbe  Athtnung  bintan- 
gefaalten  werden. 
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Iq  einem  experimeBtellen  Vergleiche  zwischen  der  Wirkung  des  Paral- 
debyds  und  der  des  Chloralbydrals  an  Kail-  und  Waraiblütern  fand  Cer- 
VELLO  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  in  dem  Verlauf  der 
Erscheinungen;  die  Frequenz  der  Athemzuge  sank  aber  auch  durch  Paral- 
dehyd  viel  weniger  als  durch  Chloral,  und  die  Zahl  der  Herzschläge,  sowie 
der  Blutdruck  nabm  auch  bei  sehr  grossen  Gaben  von  Paraldehyd  nicht 
merklich   ab. 

Vom  Unterhautbindegewebe  aus  wurde  Paraldehyd  sowohl  für  sich 
allein,  als  auch  in  wässeriger  Lösung  schnell  resorbirt  und  zeigte  dieselben 
Wirkungen  wie  bei  der  Aufnahme  vom  Magen  aus  schon  in  geringerer  Qabe. 
Von  der  Lungenoberfläche  aus  dagegen  wurde  Paraldehyd  nur  sehr  langsam 
resorbirt.  Frösche  unter  eine  geschlossene  und  mit  Paraldehyddämpfen  ge- 
füllte Glasglocke  gebracht,  wurden  zwar  nach  etwa  7—8  Minuten  anästhe- 
tiach,  Kanineben  aber  widerstanden  der  Inhalation  von  Paraldehyd d&mpfen 
etwa  dre  i  Viertelstunden  lang,  Hunde  und  Katzen  eine  Stunde  und  darüber, 
und  der  Anästhesie  ging  ein  lang  anhaltendes  Aufregungsstadium  v^orher. 
Ausserdem  wirkten  die  Dämpfe,  zumal  bei  länger  fortgesetzter  Einathmung, 
stark  reizend. 

Nach  einer  weiteren  experimentellen  Untersuchung  von  Bokai  wirkt 
Paraldehyd,  ehe  es  Hypnose  erzeugt,  erregend,  ähnlich  dem  Chloroform. 
Während  dieses  ExcitationsBt.adiums,  welches  verschieden  stark  ist.  nach 
der  To  iergattung,  und  in  umgekehrtem  VerhäUniss  zur  Dosis  steht,  ist  die 
Refleithätigkeit  des  Rückenmarkes  hochgradig  gesteigert,  später  wird  die- 
selbe ht'rabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben,  auch  schon  bei  Dosen,  welche 
nicht  tödtlicb  wirken.  Die  peripherischen  Nerven  und  die  Muskelsubstanz 
werden  nicht  afficirt,  verlieren  aber  bei  dtrecter  Einwirkung  schnell  ihre 
Erregbarkeit.  Eine  specifiacbe,  local  anästhesirende  Wirkung  kommt  dem 
Paraldehyd  nicht  zu.  Die  Blutgefässe  werden  infolge  centraler  Wirkung 
erweitert.  Diese  Erweiterung  betrifft  auch  die  Gefässe  der  Hirnrinde  und 
hält  während  der  ganzen  Dauer  der  Hypnose  an.  Die  Pupille  wird  dilatirt. 
Die  Athemfrequenz  sinkt  bei  letalen  Dosen  rapid  und  der  Tod  erfolgt  durch 
Respiralionsl&hmung.  Die  Urinsecretion  wird  etwas  vermehrt  infolge  vaso- 
motorischer Einflüsse.  Nach  Dimardin  Beaumetz  wirkt  Paraldehyd  in  ähn- 
licher Weise   als  Antidot  bei  Strychnin Vergiftung  wie  Chloralhydral. 

Auf  das  Blut  wirkt  Paraldehyd  nach  FrOhxer  in  sehr  deletärer  Weise 
ein.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  gelöst.  Die  toxische  Wirkung  be- 
steht in  einer,  besonders  bei  P/lanzenfreasern,  ausserordentlich  starken,  aber 
auch  bei  Hunden  auftretenden  Hämoglobinurie.  Wesentlich  ist,  dasä  in  den 
betreffenden  Versuchen  diese  toxische  Wirkung  auf  das  Blut  der  narkoti- 
schen Wirkung  auf  das  Qrosshirn  voraufging.  —  HfisocQUE  constatirte  eine 
Abnahme  des  Sauerstoffes  im  Blute  nach  Paraldehyd,  Quixquauo  beobacbtole 
das  Auftreten  von  Metbämoglobin  im  Blute. 

Nach  den  Experimenten  von  H^nocque,  Quinqual'U  und  Vivaxte  be- 
wirken kleine  Dosen  eine  geringe  Steigerung  der  Körpertemperatur,  grosse 
Dosen  ein  geringes  Sinken.  Beim  Menschen  sinkt  die  Temperatur  meistens 
um  0,2 — 0,3"  C,  nur  selten  wurde  eine  Erhöhung  um  0,3 — 0,0*"  C.  beob- 
achtet (B(':rger). 

Cramek  fand,  dass  die  Pepsinverdauung  durch  concentrirte  Faraldebyil- 
lösung  (1  :  20),  die  Pankreasverdauung  schon  durch  verdünnte  Lösungen 
(1  :  80}  eine  erhebliche  Verzögerung  erleidet. 

Seitdem  Cervklu)  Paraldehyd  als  ein  wegen  der  geringen  Beeinflus- 
sang  der  Respiration  und  des  Blutdruckes  ungefährliches  Hypnoticum  em- 
pfohlen hatte,  ist  dasselbe  vielfach  als  Sedativum  und  Hypnoticum  mit 
wechselndem  Erfolge  versucht  worden.  Mohselli,  welcher  das  Mitlei  bei  den 
verschiedensten   Oeisteskranken    und    solchen  Krankheitszuständen,    welche 
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mit  Schlaflosigkeit  einhergetien,  anwandte,  sab  den  besten  Erfolg  bei  Manie, 
Delirium  tremens  und  der  mit  Aufregungszuständen  einbergehenden  Demenz. 
V.  Krafft-Ebing  rQhmt  die  Wirkung  beHooders  bei  Neurastbenischen  und 
Hysterischen,  Ra.nk.e  bei  nervöser  Schlallosigkeit  und  psychischen  Elrre- 
^ungszuständen.  —  Bei  Schlaflosigkeit  infolge  von  Schmerzen  leistet  Paral- 
dehyd wenig. 

Uiosichtlicb  der  hypnotischen  Wirkung  entsprechen  6,0  Grm.  Paral- 
dehyd ungefähr  2,5  Qrm.  Chloralbydrat,  Sehr  schnell  tritt  Gewöhnung  an  das 
Mittel  ein. 

Abgesehen  von  seiner  Anwendung  in  der  psychiatrischen  Praxis  dürfte 
sich  der  Gebrauch  auf  diejenigen  Fälle  beschränken,  bei  welchen  die  Dar- 
reichung anderer  Hypnotica,  wie  des  Cbloralhydrats ,  aus  irgend  welchen 
GrQnden,  z.  B.  bei  Herzkranken,  contraindicirt  ist.  Jedoch  ist  auch  Paral- 
dehyd nicht  ohne  unangenehme  und  üble  Neben-  und  Nachwirkungen.  Der 
Geschmack  ist  unangenehm,  die  exhalirte  Luft  riecht  während  ii  Stunden 
so  stark  nach  Paraldehyd,  dass  ein  einziges  Individuum  die  Lult  eines 
ganzes  Krankensaales  unerträglich  macht.  In  einzelnen  Fällen  stellt  sich 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  nicht  selten  auch  Diarrhoe  ein,  häufiger  besteht 
am  Morgen  Benommenheit  und  Kopfschmerz.  Feretti  beobachtete  einige- 
male  während  des  Gebrauches  Bettnässen.  Nach  längerem  Gebrauche  kommt 
es  ähnlich  wie  nach  Chloralbydrat  zu  einem  vasoparalytischen  Zustande. 
In  jswei  Fällen  chronischer  Intoxication  wurde  Eiweiss  im  Urin  gefunden, 
einmal  von  KhafftEbixg  in  Spuren,  ein  anderesmal  in  grösseren  Mengen 
mit  hyalinen  und  granulirten  Cyündern  von  Jastrowitz.  v.  Khafpt-Ebing 
becbachlete  In  zwei  Fällen,  in  denen  während  längerer  Zeit  enorm  grosse 
Dosen,  SO.O  —  40,0  Gim.  pro  die,  genommen  waren,  ähnliche  Erscheinungen 
wie  nach  Morphium-  oder  Alkoholmissbrauch.  —  UIcerationen  im  Magen, 
intestinale  Störungen  und  tuberkulöse  KehtkopIgeschwüre  contraindiciren, 
wegen  der  örtlich  reizenden  Wirkung,  die  Anwendung  des  Mittels,  Zu  ver- 
meiden ist  es  auch  bei  Patienten,  bei  denen  das  Respirationscentrum  ge- 
schwächt ist.  RoLLESTON'  sah  zweimal  bei  Patienten  mit  Emphysem  und 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nach  mittleren  Dosen  Dyspnoe  und  schweren 
Collaps. 

Dosirung:  Innerlich  als  Sedativum  1,0—2,0;  als  Hypnoticum  3,0  bis 
5,0 — 10,0  (letztere  Dosis  auf  mehrere  Einzelgaben  vertheilt)  in  ä— 4''/„iger 
wässeriger,  mit  Zucker  versüsster  Lösung  oder  in  Emulsion  oder  Olivenöl 
mit  ätherischem  Oel  als  Corrigens.  Die  höchste  Einzeldosis  beträgt  5,0!,  die 
höchste  Tagesdosis  10,0! 

Literatur :  Cebvello,  Ueber  die  phyiiiologuche  Wirkung  deü  P.traldtihyds.  Arch.  f. 
eiperiui.  Path.  n.  Pliarm.  XVI,  pag.  2G5.  —  Mohselli,  Paraldehyd  ala  H}'piioticuiu  und  Seda- 
tivnin  bei  Geisteskr-anken.  Irretifrexind.  1883,  pag.  3.  —  Perettj.  Ueber  die  «chlatmachende 
Wirkung  des  Paraldehyd.  Berliner  kISn.  Wochenachr.  1883,  Nr.  40.  —  C.  v.  Xoobdb.m,  Paral- 
dehyd als  Sehlalmitlel."  Centrsill»!.  f.  klin.  Med.  1884,  Nr.  12.  —  BVikaj,  Ueber  die  phyaio- 
logi&cbe  Wirkung  des  Paraldehyd.  IVster  med.-chir.  Presse.  1885.  Nr.  37  u.  38.  —  v.  Kkapft- 
Ebinq,  Utber  Paraldehyd.  Gebrauch  und  )]i»Hhraiich  nebet  einem  Falle  von  Paraldehydileliriutu. 
Zeitschr.  I.  Therap.  1887,  Nr.  7.  —  Fröhseh,  Zur  Toxikologie  des  Parüldehyd.  Berliner  klin. 
WocbenHcbr.  1887,  Nr.  37.  —  Bkroeb,  Bre-^lauer  arzll.  Zeitaehr.  1883,  V,  G.  —  Bbown,  Brit. 
med.  Journ.  Hai  1883,  pag.  956.  —  EicuBoi-r,  Deutsche  med.  Woebenscbr.  1883,  pag.  719.  — 
Lasoiscteb,  Äreh.  f.  Pbysiol.  ij.  Nerveukh.  1884,  XV,  1,  pag.  1.  —  DL'jABi>i.>«-yEAUMETz,  Bull, 
geo.  de  tberap.  30.  Januar  1884,  pag.  49-  —  Pbkvost,  Kevue  med.  de  la  Suisse  roinande.  1884, 
pag.  577.  —  HisocgiE,  Compt.  rend.  de  la  S«c.  de  iJiol.  1884,  pag.  146.  —  Qi;ix<jiAi;ii,  EUcnda. 
1884,  pag.  142.  —  Nkbcajj,  TbtBC.  Paris  1884.  —  Desnos.  Bull.  gen.  de  tJierap.  3U.  JiiH  1885, 
pag.  52.  —  Leech,  Med.  Cbron.  Februar  1885.  —  Kolleston,  Practtlioner.  Novenilter  1888, 
pag.  341-  —  Cbamxu,  Therap.  Monatsh.  1888,  pag.  3äil.  —  Kebm,  Zcitätbr.  f.  P«ycliiatr.  1888, 
XLIV,  Heft  4,  pag.  490.  —  Sommer,  Neurol.  Centralbl,  V,  pag.  öl.  —  Ja81bow:ti,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  23.  —  Vivaste,  Thernp.  med.  April  1890,  pag.  2C9. 

Laiiggaard. 

Paralexle  (-rrxpx  und  Xe;t<,  7,i-{tvv)  ■  s.  Aphasie,  II,  pag.  54. 
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Paralgi«.  —   Paralj'se. 


Paralgesle  {■rx^x  und  x).yo;,  Schmerz),    durch  inner» 
hervorgerufene    Anomalien     des    GemeingefQhls ;     vergl. 


Paralgle, 

krankhafte    Reize 
Empfindung. 

Paralipophoble,  s.  Neurasthenie,  XVII,  pag.  44. 

Paralyse  (Tzxpxkuai; ,  von  Trapz  und  >.'j£'.v,  löfien),  im  Lateinischen 
resolutio  sc.  nervorum  —  die  Lösung,  Aufbebung  des  Nerveneinflusses,  der 
Innervation  :  Lähmung  —  gilt  im  ursprünglichen  Sinne  sowohl  von  der  Auf- 
hebung der  Bewegung  wie  auch  der  Empfindung.  Doch  vindicirten  bereits 
die  griechischen  Autoren,  namenilich  Ahetaeus,  den  Ausdruck  »Paralyse« 
mit  Vorliebe  der  Bewegungslfihmung  bei  geringer  oder  fehlender  Empfin- 
dungslähmung allein.  (So  sagt  z.  B.  Aretaeus  :  »-xpi'Xuüi;  ^k  «ij;  ETriri"»  y.t 
vfjffio?  [7.6vciv  evspytiTj;  zz  Tripsciz.  •^v  ni  iorj  r/.^'Tnj  jy.6v7]  •Aozt  (Triv.ov  Si  to 
TO'.ovi^e]  äv  yiTÖr^Tix  ij.S)Xvj  t;  ::äf£ii;  xa^y^Ti'.ETxi.«)  Qanz  dem  entsprechend 
benutzen  wir  auch  heutzutage  die  Ausdrücke  »Paralyse*  wie  Lähmung 
fast  ausscbliesslicfa  im  Sinne  der  »motorischen  Lähmung«,  der  Aki- 
nese,  während  für  die  Empfindungsläbmu  ng  der  Ausdruck  A  nästhesie 
das  ergänzende  Corrolat  bildet.  Jedoch  wird,  wie  von  einer  Lähmung,  so 
auch  wohl  von  einer  Paralyse  der  Gefüblsnerven,  des  Olfactorius,  des 
Acusticua  u.  s.  w.,  im  Sinne  einer  Aufhebung  der  betreffenden  Special- 
empfindungen durch  Innervationsstörungen  dieser  Nervenbahnen  gesprochen 
(vergl.  die  Artikel  Anästhesie  und  Empfindung). 

Treten  wir  dem  Begriffe  der  motorischen  Lähmung,  der  Paralyse 
im  engeren  Sinne,  näher,  ao  verstehen  wir  darunter  den  Zustand  auf- 
gehobener, resp.  verminderter  motorischer  Innervation  von 
Muskeln  und  musculosen  Organen.  Die  Paralyse,  die  »Lähmung«  im 
neuropathologischen  Sinne,  setzt  also  eine  Form  der  Unbeweglichkeit,  der 
Immobilität,  und  zwar  die  auf  motorischer  Innervationsstörung  beruhende 
Form  derselben.  Diese  kann  selbstverständlich  nur  zustande  komruen  auf 
Grund  krankhafter,  anomaler  Vorgänge  innerhalb  des  motorischen  Nerven- 
apparates,  mögen  sich  dieselben  nun  in  den  den  Bewegungsimpuls  frzeu 
genden  oder  den  denselben  aufnehmenden  und  centrifugal  fortleitenden 
Theilen  des  Bewegungsapparates  abspielen. 

Nicht  alles,  was  man  als  nervöse  Immobilität  bezeichnen  dürf«?, 
fällt  auch  unter  den  Begriff  der  Lähmung,  der  Paralyse.  Der  Wegfall 
habitueller,  Empfindung  und  Bewegung  erregender  oder  vermittelnder  Reize 
kann  zu  Hypokinesen  und  Akinesen  führen  ;  diese  repräsenliren  aber  keine 
Lähmung.  So  zum  Beispiel  kann  man  die  Ischurie,  welche  infolge  auf 
gehobener  Sensibilität  der  Blase  eintritt,  weil  nun  der  gewöhnliche  Reiz  für 
die  excretorische  Blasenmusculatur  mangelt,  nicht  als  eine  paralytische  be- 
zeichnen. Auf  diese  oder  ähnliche  Weise  entstehen  insbesondere  vielfache 
Störungen  reflectorischer  oder  scheinbar  automatischer  und  coordinatori- 
scher  Aclionen,  welche  jedoch  nicht  als  LB.hmungen,  sondern  als  Reflex- 
hemuiungen,  bei  tonisch  innervirten  Organen  als  Hypotonien  und  Atonien, 
bei  Coordinalionsvorgängen  als  Hypotaxien  und  Ataxien  (vergleiche  letzte- 
ren Artikel)  aufgefasst  werden  müssen.  —  Der  vorübergebende  oder  nach- 
haltige Ausfall  sämmtlieher  Sinnesreize,  wie  wir  ihn  im  natürlichen  Schlafe, 
in  der  Narkose,  in  den  pathologischen  Zuständen  des  LeLhargus  u.  s.  w. 
beobachten,  hat  auch  einen  entsprechenden  Ausfall  an  Bewegungsimpulsen 
zur  Folge,  welcher  jedoch  ebenfalls  nicht  paralytischer  Natur,  weil  nicht 
primär  durch  krankhafte  V^orgängo  innerhalb  des  motorischen  Nervenappa- 
rates bedingt  ist. 

V'on  den  Lähmungen  ist  überhaupt  das  grosse  Gebiet  der  Bewe- 
gungsbemmungen,  der  Unterdrückung  von  (willkürlichen  oder 
unwillkürlichen)  Bewegungen  zu  unterscheiden,  welche  zwar  in  ihrem 
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Endeffecl    vielfach    mit  der  LähmuBg    übereinBtiminen,  aber  in  ihrem  Ent- 
stebungsmodus  wesentlich  ditrerireo,  indem  sie  sich  grossenlbeils  nicht  auf 
einen  Defect,  einen  Ausfall,  sondern  auf  ein  krankhaftes  Plus    hewegungs- 
erreugender  Reize,  auf  f'ine  gesteigerte  Energie  der  moiecularen  Vorgänge 
innerhalb  der  moloriscben  oder  auch  (hei  Rellexhennnungen)  innerhalb  der 
sensiblen  Zellenapparate  zurückführen  lassen.  Man  kann,  wie  für  die  pby- 
Biologiscben,  so  auch  für  die  pathologischen  Vorkommnisse    dieser   Art    je 
nach  der  verschiedenen  Entstehungsweise    willkürtiche    und    reflecioriache, 
Lgenaine    und     antagoDtstiscbe    Hemmungen    unterscheiden  ;     die    genuinen 
[können    durch  Hemmung  von  Bewegungsimpulsen  im  Centrum    selbst,    die 
I antagonistischen     durch  Innervation  antagonistisch  wirkender   Muskeln    er- 
[zeugt    werden.     So  können    beispielweise    die    Inspirationsbewegungen    im 
[physiologischen    Zustande  bekanntlich  willkürlich    und    reflectorisch    (durch 
(Innervation  der  Antagonisten),  überdies  aber,  wie  Gad  experimentell  nach- 
[gowiesen    hat,     bei    Hervorrufung    reflectorischen    Atbemstillstandes    durch 
Trigeminusreizung   oder  LuBgendehnung  auch  genuin  gehemmt  werden.  Eine 
solche  Hemmung  iat  natürlich  von  einer  Lähmung,  einer  Paralyse  der  will- 
kürlichen Äthemmuskeln  im  neuropalhologischen  Sinne  zu  unterscheiden. 

Lähmungen  kiinnen  gleich  anderen  Formen  der  Bewegungsstörung, 
entweder  die  dem  Willen  unterworfenen  Muskeln  und  Muskelapparate  oder 
die  im  allgemeinen  vom  Willen  unabhängige  ,  glatte  Musculatur  der  Einge- 
weide, Blutgefässe  u.  s.  w.  betreffen.  Obgleich  auch  von  einer  Paralyse 
des  Magens,  des  Darms,  der  Blutgefässe  u.  s.  w.  gesprochen  wird,  so  sind 
es  doch  überwiegend  die  Lähmungszuslände  der  willkürlichen  quergestreif- 
ten Musculatur,  die  >mu3culären  Hypokinesen  und  Akinesen«  (im  Gegen- 
sätze zu  den  visceralen,  vasculären  u.  s.  w.),  die  man  als  Paralysen 
'Xxt'  EiCf^V  im  gewöhnlichen  Wortgebrauche  bezeichnet. 

Derartige  Paralysen  können  im  grossen  und  ganzen  auf  zweifache 
Weise  entstehen.  Einmal  durch  eine  Abschwächung  oder  Auf- 
hebung der  centralen  (resp.  auf  vorherige  centripetale  Veran- 
[lassung  intercentral  erzeugten)  Willenserregungen,  bei  ungestörter 
i'unctionsfähtgkeit  der  motorischen  Letlangsapparale  :  sodann  durch  eine 
[Störung  dieser  letzteren,  somit  durch  erschwerte  oder  gänzlich 
unterbrochene  Leitung  in  den  motorischen,  centr ifugalen  Bah- 
nen. Die  Lähmungen  eraterer  Art  können  wir  als  im  engeren  Sinne  cen- 
trale (Intra-  und  intercentrale),  die  letzteren  als  im  weiteren  Sinne 
peripherische,  resp.  cent  ropcripherische  oder  besser  als  Leitungs- 
lähmungen im  Oe.yensatze  zu  den  auf  gestörter  Willenserregung  beru- 
henden Ccntrallähmungen  bezeichnen. 

Centralläbmungen  entstehen,  indem  entweder  die  Erzeugung  bewusster 
Willensimpulse  selbst  oder  deren  Uebertragung  auf  die  motorischen  Cen- 
Iralherde,  resp.  die  in  letzteren  stattfindende  Umsetzung  von  Willensim- 
[ pulsen  in  motorische  Action,  krankhaft  gestört  ist.  Alle  CentralHihraungen 
sind  selbstverständlich  cerebralen  Ursprunges,  und  zwar  haben  wir  nach 
unseren  jetztigen  Anschauungen  ihren  Sitz  wohl  ausschliesslich  in  den  so- 
genannten motorischen  Regionen  der  Grosshirnrinde,  nebst  den  unmittelbar 
'darunter  liegenden  Schichten  de-s  Hemisphärenmarklagers,  vielleicht  über- 
dies auch  in  den  an  die  vorderen  Abschnitte  der  Capsula  interna  angren- 
zenden Theilen  der  Ganglienraassen  des  Nucleus  caudatus  und  Linsenkernes 
zu  suchen.  Wir  könnten  demnach  cenlrocorticale  und  centromedulläre 
Lähmungen  einerseits  —  centrocapsuläre,  cenlrogangliöse  Lähmungen 
andererseits  als  anatomisch  verschiedene  Formen  der  Centrallähmung  unter 
L.acheiden.  Doch  bleibt  es  bezüglich  der  letzteren  (der  centrocapsulären 
^tind  centrogangliösen  Formen)  inimorhin  fraglich,  ob  wir  sie  noch  den  Cen- 
tralläbmungen   im    obigen    Sinne   oder    bereits  den  Leltungalähmua^«Vi.  tä- 
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rechnen  müssen.  Die  früher  allgemein  gehegte  Annahme,  dass  die  von  der 
Grosshirnhemisphäre  hetabgelangenden  Willeneimpulse  innerhalb  der  Qang- 
liecmasse  des  Nucleus  caudatus  und  Linsenkerns  nach  bestimmten  Rich- 
tungen componirt  und  auf  Faserzüge  des  HirnschenkelFussea  und  der 
Pyramidenbabnen  übertragen  würden,  ist  neuerdings  mehr  und  mehr  wan- 
kend geworden,  zumal  da  nach  den  bekannten  Untersuchungen  Flbchsigs 
der  motorischen  Rindenzone  entstammende  Faserbündel  durch  die  innere 
Kapsel  hindurch  grössteDtbeils  unmittelbar  in  Hirnschenkelfuss  und  Pyra- 
miden übergehen,  ohne  mit  Nucleus  caudatus  und  Linsenkern  zu  commu- 
niciren  (vergl.  den  Artikel  Uehirn  [aDatümischj.  Nucleus  caudatus  und 
Linsenkern  sind  nach  experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen  überhaupt 
als  motorische  Gebilde  fraglich,  für  die  Pathogenese  der  Cent  rat  lab  mungen 
jedenlalls  nicht  mehr  sicher  verwerthbar. 

Was  die  Rinde  betrifft,  so  glaubte  man  bekanntlich  in  den  sogenannten 
motorischen  Rindecterritorien  —  Gyrus  centralis  ant.  und  post,  und  Para- 
centrallapen  —  des  Stirn-Scheitelhirns  und  darunter  Hegenden  Schichten 
des  Marklagers  motorische  (psychomotorische)  Centren  in  dem  Sinne  zu 
erkennen,  dass  bestimmte  Bewegungen  daselbst  unwillkürlich  angeregt  und 
mittels  der  von  hier  ausstrahlenden  Centrifugalbahnen  des  Stabkranzes, 
sei  es  zunächst  auf  die  Stammganglien ,  sei  es  ohne  l^inschaltung  der 
letzteren  auf  Hirnschenkel  und  Pyramiden  übertragen  würden.  Auch  hier 
sind  wir  jetzt  mehr  und  mehr  zweifelhaft  geworden  ,  ob  wir  es  in  der  That 
mit  rein  motorischen  oder  mit  sensiblen,  der  «FiJhlsphäre«  (Munk)  ange- 
hörigen  Abschnitten  der  Qrosshirnrinde  zu  thun  haben  (vergl.  Oehirn 
[physiologisch]).  Die  pathologischen  Thatsachen  würden  auf  Grund  letzterer 
Anschauung  in  anderer,  immerhin  etwas  gezwungener  Weise  erklärt 
werden  müssen.  Wir  hätten  anzunehmen,  dass  es  sich  bei  den  von  jener 
Rinden-  und  Markregion  ausgehenden  paralytischen  Stürungen  nicht  sowohl 
um  directe  Bewegungsausfälle,  um  eigentliche  Lähmungen,  als  vielmehr  um 
Ausfälle  von  Bewegungsempfindungen  und  Bewegungsbildern,  von  »cen- 
tralen Innervationsgefüblen«  (Meynbrt;  bandelt.  Nicht  zu  verkennen  ist 
jedoch,  dass  gerade  auf  diesem  Gebiete  die  zahlreich  vorliegenden  patho- 
logischen Befunde  fcich  mit  den  neueren  Experimentalergebnissen  bisher 
nicht  in  allen  Punkten  vollständig  decken. 

Weit  klarer  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Leitungsläbmungen. 
Der  Entstehungshergang  ist  bei  ihnen  allen  dem  Wesen  nach  ein  und  der- 
selbe und  nur  das  Entstehungsgebiet,  der  gesammlen  Projeclion  der  moto- 
rischen Nervenbahnen  entsprechend,  von  grosser  räumlicher  Ausbreitung. 
Die  intiamusculären  Verzweigucgen  und  Nervenendigungen  (Endplatten),  die 
extramusculären  motorischen  Stämme,  Aeste  und  Zweige,  die  Plexus,  vor- 
deren Rückenmarkswurzeln,  die  motorischen  Faserbündel  und  die  theil- 
weise  in  ihrem  Verlauf  eingeschalteten  Ganglienzellen  (motorischen  Gang- 
lien) des  Rückenmarks,  die  als  Fortsetzung  der  spinalen  Pyramidenseiten- 
Strang-  und  Pyramidenvorderstrangbahnen  erscheinenden  Faserzüge  der  Med. 
oblongata,  der  Brücke  und  des  Hirnscbenkels,  ja  selbst  noch  (gann^  oder 
zum  Theile)  die  motorischen  Faserzüge  der  inneren  Kapsel  können  Sitz  und 
Aasgangspunkt  von  Leitungslähmungen  werden.  Es  giebt  demnach  cerebrale, 
spinale  und  (im  engeren  Sänne)  peripherische  Leitungslähmungen.  —  Inso- 
fern übrigens  auch  die  in  die  motorischen  Leitungsbahnen  eingeschalteten 
oder  mit  ihnen  communicirenden  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  und  der 
Med.  oblongata,  welche  Herde  rellectorischer  oder  automatischer  unwillkür- 
licher Bewegung  sind,  an  der  Entstehung  von  Leitungslähmungen  partici- 
piren,  können  letztere  häulig  zugleich  den  Charakter  von  Erregungsläh- 
mungen in  dem  Sinne  tragen,  dass  es  sich  dabei  um  Störungen  unwill- 
kürlicher, reflectorischer  oder  automatischer  (subcorticaler)  Erregungen,  nicht 
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aber  der  zu  dea  Willkürbewegungen  führenden  (corticaleo)  Erregungsimpulse 
bandelt. 

Von  eminenter  pralitiscber  Wichtigkeit  ist  die  Differenzirung  der 
Lähmungen  einmal  nach  ihrer  Schwere  (Intensität),  sodann  nach  ihrer 
Ansbreitung  (Extensität),  welche  beide  Momente  zum  Theil  schon  durch 
den  Entatebungsort  der  Lähmung,  sowie  überdies  durch  die  im  speciellen 
Fallein  Betracht  kommenden  ätiologischen  Momente  wesentlich  bedingt  werden. 

Nach  der  Intensität  der  Lähmung  pflegt  man  vollkommene  und 
anvolikommene  Lähmung,  Paralysis  completa  und  incotupleta  oder 
Paralysis   sensu  strictiore  und  Paresis  zu   unterscheiden. 

Der  Begriff  der  »Parese«  (-ipsori;,  von  ::acUada!,  vorliei  laemen ,  vergeben  lassen)  ist 
nll«rding«  im  Altertliuuie  und  ancli  noch  »piiter  vielfäcli  vüllHCUiKliif  ah  Synonym  der  Paralyse 
gebrancht  worden.  (Vergl.  z.  B.  die  sehr  bezeichnende  Stcllü  bri  Alexander  vtm  Trallt;»: 
T'j  TT,;  TTJiEatu»;  ni&n.  0  xji  rapäXjciv  övoijii'Etv  äJi/n'^-ai!  —  u.  ».  w.  —  wo  bei'le  Beitritte,  als 
local  lieschräokte  niotoriNfhe  uud  seiisiUle  [iUliiiiiiiif;,  der  AniistheBie  und  Akiuese  des  g^anzen 
Körpi.'re,  der  Apoplexie  ge^eiiillierjre.'itellt  werden.)  In  neuerer  Zi'il  hatjcn  wieileriim  einzelne 
hervorrHÄendc  Physiologen  tiiiil  Patliologen  (.1.  Müller,  He  nie)  dem  Begrifle  der  Parese 
eloe  beHondere  und  eigcutLUitilche  Bedeutung  zu  geben  versucht,  indem  sie  darunter  die- 
igen  LiihniDugRZustiinde  verstanden  wigxen  wollten,  bei  weleben  die  L>-Ltuug»tahigkeit  in 
in  molotiichen  Nervenbahnen  intaet ,  die  »nenroinusculJire«  Erregbarkeit  (d.  Ii.  die  Anaprntli.-»- 
fifaigkeit  der  peripherischen  Nerven  nnci  Nervenenden,  z.  B.  lilr  elektrische  Keizongj  normal 
oder  selbst  in  gewissem  Sinne  erhöht  war.  —  Eine  dewrtige  Ausscheidung  gewisser  Liihmungs- 
lorraen  als  Paresen  im  Gegensatze  zu  den  pigentliehen  Paralysen  bat  jedoch  keinen  Beiliill 
gelDoden,  und  wir  veistehen  heutzutage  unter  Parese  last  ausschliesslich  noch  die  nnvoll- 
komnieuen  LiihrauDgen  ,  welche  ührigena  entweder  Central-  oder  LeituDgRlUhronngen,  d.  h.  ent- 
weder durch  eine  verminderte  Erzeugung  und  Ueherlmpuiig  von  Willensimpiilsen  —  oder  aber 
durch  eine  erschwerte .  wenn  »ohon  nielit  giiuzlich  imterbrochene  Leititnsr  der  willkilrlielien 
BewegnogsuDtriebc  in  den  belrcflenden  eenirlliigalen  Bahnen  hergestellt  sein  kliunea. 

Die  blosse  Aufhebung  der  peripherischen  Nerven-  und  Muskelreiz- 
barkeit, ohne  Beeinträchtigung  der  Willensleitung,  ebenfalls  als  Parese  oder 
Paralyse  zu  bezeichnen,  erscheint  nicht  zweckmässig,  obgleich  die  genannten 
Bezeichnungen  in  diesem  Zusammenhange  auch  wohl  verwertbel  worden 
sind  ;  z.  B.  in  DrtHBXSR's  Paralysie  de  la  contractilite  electromusculaire 
(wobei  die  willkürliche  Motilität  völlig  intact  oder  nach  früherem  Erlo- 
schensein bereits  völlig  hergestellt  sein  konnte,  wie  u.  a.  bei  gewissen 
Formen  peripherer,  traumatischer,  rheumatischer  und  toxischer,  saturniner 
Lähmungen).  Dagegen  können  wir  den  Paresen  die  ziemlich  seltenen  Fälle 
anscbliesaen,  in  welchen  bei  gleichwohl  vorhandener  willkürlicher  Motilität 
eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Verlangsamung  der  Willkür- 
bewegungen  nachweisbar  ist.  Eine  solche  könnte  a  priori  entweder 
central ,  durch  eine  verlangsamte  Entstehung  und  Uebertragung  von 
Wiilensiropulsen  oder  im  weiteren  Sinne  peripher  durch  eine  erschwerte 
und  verzögerte  Leitung  in  den  centrifugalen,  motorischen  Nervenbahnen  ent- 
stehen ;  es  könnte  sich  also  sowohl  um  centrale  wie  um  Leitungsparesen 
dabei  handeln.  Nach  bisherigen  Erfahrungen  scheinen  derartige  Zustände 
vorzugsweise  im  V'ertaufe  acuter  oder  chronischer,  cerebraler  (besonders 
basaler)  Erkrankungen  beobachtet  zu  werden;  sie  sind  natürlich  nicht  mit 
den  weil  häufigeren,  namentlich  bei  Spinalerkrankungen  gewöhnlichen  Vor- 
kommnissen zu  confundiren,  in  welchen  es  sich  um  ein  verspätetes  Ein- 
treten refleclorischer  orler  auch  bewusster  willkürlicher  Actionen  infolge 
verlangsamter  centripetater  (sensibler)  oder  intersensitiv-motorischer  Foit- 
leltun?  handelt. 

Der  Extensität  nach  zeigen  die  Lähmungen  ein  äusserst  mannig- 
faltiges Verhallen,  welches  wesentlich  durch  den  Sitz  der  veranlassenden 
LäsioD  in  verschiedenen  Abschnitten,  verschiedener  Hübe  des  Bewegungs- 
apparates bestimmt  wird.  Speciell  bilden  bezüglich  ihrer  genetisch  bedingten 
Ausbreitungsverhältnisse  die  (im  engeren  Sinne)  peripherischen,  die 
spinalen  und  die  cerebralen  Lähmungen  pathologisch-klinisch  wichtiite 
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Typen.  Vom  Slandjiunkte  der  Neuronlehre  dagegeD  hätten  wir  in  erster 
Reihe  Lähm utigen  des  centralen  und  des  peripherischen  motorischen 
Neurons  zu  unterscheiden  (zwischen  denen  möglicherweise  noch  ein  die 
Uebertragung  von  detnPyramidenfaserneuron  und  den»  Wurzelfaserneuron  ver- 
miltelndes  Zwischenneuron  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  ein- 
geschaltet sein  kann).  Die  spinalen  Lähmungen  worden  danach  theils  den 
Lähmungen  des  centralen  und  theils  denen  des  perlpberiscben  motorischen 
Neurons  angehören.  Diese  Unterscheidung  fällt  im  allgemeinen  mit  der  kli- 
nischen Dirierenzirung  der  »spastischen«  und  der  »atrophischen«  For- 
men  der  Spinallähraung  (vergt.  letzteren  Artikel)  zusammen. 

Dil-  prrip  liiT  iscIuMi .  d.  li.  niiterlialli  di-r  AnstnlLttflle  der  motorischen  Wnrzeln 
ans  dein  rtdekfmiiark  ihren  ftspriiiig-  iiehnH-ndmi  LiüimiiiiKon  tragen  im  allf^enielnen  den 
Chiiraktcr  diT  l'nrtiiilliilnrning.  d.  h.  »ie  alliciren  in  der  Hegel  nur  einen  Theil  eines  Gliedes, 
ciiiiT  Estreinitiit,  im  Gi'prenMtze  /,n  den  auf  die  Totalität  eine»  Gliedes,  einer  Krtrperprovinz 
ciniT  *ider  bi-ider  tSt-iteii  iM  on  r)|i  Ic  gie,  Ui|>le8-ie:i  wJer  auf  eine  jfanze  Kflrperliülfle  (Hemi- 
plegie) virbrelletrn  Lälimangen.  Speelell  variirt  niitilrlieh  die  Ausbreitung-  je  nach  dem 
Sitie  und  der  Natur  der  pfriplierischeu  LülimiingMiirrache.  Handelt  e«  sich  um  einen  ein- 
zelnen Krnnklieitshtrd,  der  ant  eimTi  inoiuri.SLlien  Nerven sta min  einwirkt,  so  nmla^H  die 
LHIimung  nur  das  Gebiet  den  betrolteufn  Kerv<T]  oder  einzelner  Faserbündel  desm-lben  ;  sif 
verbriMtet  i*ieli  somit  über  alb-  oder  mehrere,  von  einem  (t<'meins.ehaltlithen  Nerven  versorgte 
MiiMkelii  und  Miiskelgrujiiien.  Sind  dagegen  mehrfache  nnd  multiple  Herde  vorltaiid<-u  iwic 
X.  B.  bei  ninl(i|ilea  Ni-uritiden),  «o  kann  »ich  die  Lähmung  Über  da»  Gcliiet  vernehiedener 
Nervenstänime,  und  zwar  in  sehr  migleteber  Weiae,  Vfrbreit<'li.  Ergreilt  dor  Kr.nnkhi'it^herd 
die  Hlexus  oder  die  vorduica  HUclieiinjarkBU-iitzuln,  »n  kiiant'ii  Lillnmingfn  eiitstL-hen,  die  bald 
mehr,  bald  vvi'tiiger  nU  das  Oetiiet  liriieltiur  pcriidicrtML'lii-r  Nerven.stJlmme  iinilassen.  Im 
allgemeinen  liiast  sieli  bchanjite)!,  das»  inu*  Form  der  Heuviplegie.  die  für  CerebniUühmung  ai> 
eharakleristi.wh  ist,  bei  iieriiilicrtaebeii  Paralysen  niem.i.li  aiiitetroMt^ii  wird.  Dagegen  können 
in  cinzeliii-n  Füllen  P.iraplegien ,  wi-lelir  mit  den  Rpin.ih'n  eitu'  mehr  oder  minder  groue 
Aehnlichkeit  darbieten,  dnrcli  periphertachu  Uraaehi'n  herlicigelührt  werden.  Solche  Para- 
plegien  eutstebew,  wenn  eutweder  die  Stüranie  der  Catida  etjoina  im  Wirhelcanal  oder  beider 
Plexus  lumbosacrales  gleiebzeitig  von  Läihmunganrnachen  getroffen  werden.  DieHe  periphe- 
risehen  Paraplegien  ."«ind  jedneli  im  allgenieiniMi  .sehon  dnrtli  die  geringere  Ansbieitung  der 
L;llimung  von  den  siiinalrn  zu  unterscheiden.  Da  niimtieb  die  Nerven  der  unteren  Extre- 
raitUt  in  sehr  verseliiedener  Ilülie,  der  Cmralis  zum  Beispiel  weit  höher  als  der  Ischiadicus, 
vom  Rüekeuijiark  abtreten,  so  uaila»seu  peripheriscliu  Paraplegien  in  der  Hegel  nicht  alle 
Ncrven^tiimme  der  unteren  Extremitilten  gleiebzeitig,  eonderu  nur  die  höher  oder  tiefer  ge- 
legenen, z.  II.  das  Gebiet  beider  Nn.  isehiadici  oder  beider  CraraleH.  E»  handelt  »ich  also 
gfwi»serma>.»i'n  um  iianiellu  Paraplegien.  Zwar  kiintien  aneh  spinale  Paraplegien  ,  bei  ent- 
*.pr<'clteiid(^ni  Sitz  uiiii  Ausdehnung  der  Lühmimgsuritaehen,  ein  analoges  Verhallen  erkennen 
la-isen  ;  doeli  gehört  dies  im  ganzen  zu  den  .Seltenheiten.  Man  bat  Molche  peripherische  Para- 
plegien  durch  Nenrome,  welche  die  Nerven  der  Caudn  e)iain.i  (also  nnr  die  Sicralnerveni 
eomprimirten,  im  Gebiete  der  letzteren  beobachtet.  Wiihrend  LJihmungen  im  Gebiete  eines 
Plexus  lunibalia  bei  acnten  und  chronischen  Eiterungen  der  Fossa  iliaca,  Psoiti»  u.  s.  w. 
Iiäaliger  bpubachtet  werden,  gekürt  dagegen  doppelseitige  Lähmung  aiH  gleicher  Veran- 
lassung zu  den  Seltenheiten  :  in  solchen  Fällen  war  gewdhnUch  aneh  CoinprCHüion  der 
SleduUa  Hellet   fdnrch  Irrupiion  des  Abscesscs  in  den  Wirbelcaniil)  vorhanden. 

Die  .Hpinalen  Lähmungen  tragen  dagegen  in  der  weitauii  überwiegenden  llehrzahl 
der  Fülle  den  Cbarakler  dir  Paraplegic,  in  der  heutzutage  adoptirten  Bedentung  de» 
Wortes,  wonach  darunter  eine  auf  den  Unterkörper,  besonder«  aul  die  beiden  unteren  Extre- 
mitillen  hes^-hrünkte  nnd  in  dicBcn  gewöhnlich  gleieUmä»Nig,  Hj'tnmetriBch  entwickelte  Läh- 
miingstorni  befa^sl  wird.  Ursprllnglich  bedeutete  Para|>leatc  ("«pi  und  sÄTjtti-.v)  Überhaupt 
eine  parlielie  Aullicbung  der  Bewegung  (und  des  Gefühls)  im  Oegen«ntze  zur  GeHararat- 
lübmung,  der  Apoplexie ;  bo  »pricltt  z.  B.  sehon  Hotobhaiks  von  Parapicgie  einer  Band. 
eine»  .Schenkels  (tj  /jip  oejiyj,  axXoi  5i  aitjTtpiiv  rapEXüÖTj  napanÄTjYW"?).  und  Galen  setzt  sogar 
giradtzu  die  Paraplegle  .nls  von  einer  Geliirnhlllfte  ausgehende,  liiineilige  der  Apoplexie  als 
doppelseitiger  Geliirnlühmnng  gegi/nUber.  Unsere  jetzige  Verwerihung  de.i  Ansdruckes  Para- 
jilegie  ist  also  cinigermassen  vtillkürlii-b  und  vve<ler  dem  Woitnnne,  noch  dem  alleren  Ge- 
brauche lies  ^Vorte»  entsprechend.  Noch  willkiirheher  ist  es  Ireilieh,  wenn  dem  gegenwärtig 
lixirten  obigen  Begiilte  gegenüber  einzelne  den  Ansdrack  » Paraplegic  t  auf  ^ede  bilateral 
und  aynniictri.scli  aurtretende  LüUtnung,  z.  IJ.  auch  deH  Überkörperj,  der  <>bere.\tremimten, 
auweiidcu  und  somit  von  einer  »cervicalen  Paraiilegie"  (statt  von  einer  Diple^ia  brachialis) 
sprechen.  Uebrigeus  kommen  ausser  der  llauptform  der  Paraplegie  bei  SpinalliibniUDgen 
.luch  andere  typische  Verbreitu«g:*weisen ,  die  Formen  der  spinalen  Hemiplegie  und  Hemi- 
pnraplegie,  der  spinalen  Monoplegie,  Diplegie.  Tetrajilegie  (Lähmitng  aller  vier  Extremitäten) 
und  der  Partiallühmniig  vor.  Nähere»  hierüber  vergleiche  unter  dea  .Specialartikcln  über 
ROckcnm  arkskrankheiten  nnd  SpinallUhmang. 
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Di«  cerebralen  LäliuiuogeQ  treten  bei  weitem  nm  häuligitea  unilateral,  uud  zwar 
bald  über  eine  ganze  KörperhUlfte  verbreitet  (hemiplegisch),  bald  in  d<'r  Form  mono- 
plegischer,  partieller,  nicht  selten  innerhalb  verschiedener,  peripherischer  Proiections- 
bezirke  (Hirn-  oder  Rückenmarksnerveii)  zerstreuter,  dissouiirter  Lähmungeo  auf.  Ver- 
schwindend selten  dagegen  sind  hier  di«  nh  Pnraplegien  im  obigen  Sinne  zu  beEeichocnden 
LihmaDgttfornaen,  ein  Verhalten,  wodurch  »ich  die  cerebralen  Liihtniingen  van  den  spinalen 
in  bervorrM^ndcr  \Vei>c  tmteri*eheiden.  Paraplegicn  cerebralen  (iritpruiiges  Himl  fast  ain- 
schliesKlich  Bei  »yranietrinchen  Lilsionen  os.  B.  doppelseitigen  Bliitergil»*piu  in  den  Fi'diineuli 
cerebri  ncd  CeDttalganglleii ,  bomie  bei  aoBgedelintuien  Hi-rdeti  im  Poilü  und  drr  MedulUi 
oblongata  beobachtet  worden.  Diese  Paraplegien  gehen  aber  meist  in  alJgemeiuc  LühinuDgen 
Über  ond  »ind  von  den  spinalen  schon  durch  die  Ut-Iliciligung  der  niotori.schen  Hirnncrvrn 
von  vornherein  unterschieden.  In  einzelnen  Fällen  soll  Paraplegie  bei  ccrebellaren.  «elbst  liel 
einseitigeD  Kninkheit»berden  bestaadeii  haben  :  doch  scheint  in  diesen  Fyih-n  nicht  tmnu.'r 
eine  gfnane  Autopsie  des  KUeiieniiiarks  Htatlgi'fanden  zu  haben. 

Die  gewöhnlichen  cerebraleu  Ileiniplegifn  ,  welche  von  II  erd  lils  ion  e  ii  des  vor- 
deren Theiles  der  inneren  Kapsel  und  seiner  Umgebungen  — Niiclens  camlutus  und 
Lintenkern  —  aufgehen  und  als  deren  Piototyp  die  Lälimangen  bei  HUmorrliagieu  dieser 
Kegion  (Cuabcot's  >IIeBiiplc-ii!ie  cenlr.ile  vnigaire«)  angesehen  werden  dürfen,  li.ibeu  eine 
fast  consfante  und  genau  umschriebene  Begrenzung.  Es  betheiligen  »ich  numlich  daran  diö 
Muskeln  der  ExtrereitiKen  und  des  Gesichte  :u.(  der  di  r  Läsion  eutgegi'ugesetztrn  Seite,  zum 
Tbeil  auch  die  Muskeln  der  entsprechenden  Humr>th;illte.  Die  Hethiiligung  der  Gcsiclits- 
ujo»keln  beschränkt  sich  in  der  Regel  au(  die  vom  Paeiiilis  versorgten  (inimi.iclu-n)  Gcsichts- 
mnakeln,  während  die  von  anderen  llirnnerven  iTrigeniinu.^ ,  Hypoglo.ssna  n.  s.  w.)  vi-riorgten 
Mo»kelD  dieser  Gegend  —  die  Kaiimitskcin,  die  Muskeln  der  Zunge  und  dest  Gaumensegels  — 
uieiM  intact  bleiben.  Ferner  ist  auUdlllg .  das»  in  der  Regel  nicht  alle  vom  Facialis  ver- 
sorgten 3tHHkeln.  sondern  nnr  diejenigen  der  antf  rcn  GeBichts])artie  gelähmt  werden.  wUhrend 
die  oberen  OeHichlsäste,  ilie  Zweige  für  den  Frontali.s  Corrugatcr  «upcrcilii,  Orbicularis 
palpebrarum  In.st  ansn;ihmsloa  verschont  bleiben.  Gleiches  gilt  von  den  motorischen  Angen- 
maskeln  (wobei  Datilrlich  von  den  eonsecutiven,  auf  Heizung  der  Corpora  iinadrigcmina  be- 
ruhenden Zwangsslellnugen  tler  Augen  .-»bzusellien  istj,  Dagegen  kann,  wie  es  scheint,  der 
Halssynipathicas  der  der  Lüsinn  gegcnillierliegenden  äeite  mit  aflicirt  sein.  Von  Knniplmnskcln 
sind  zuweilen  einzelne,  besonders  die  bei  der  Inspiration  accessorisch  mitwirkenden  Scbnlter- 
nnd  Brustmuskeln  (Cucullaria,  Levator  angidi  sctpnlae  u.  s.  w.)  an  der  Läbmung  butheiligt. 
Bei  kleineren  und  zumeist  nach  vorit  gelegenen  Herden  kann  die  Lähmnog  anl  Gesiebt  und 
Arm  Oller  selbst  auf  die  Facialislasern  allein  heschrjinkt  bleiben. 

Ein  von  diesem  Haupttypns  der  cerebralen  Hemiplegie  vielfach  abweichendes  Ver- 
halten Zeigen  insl>e8ondere  die  vom  llirn-stanime  (Pednncula*,  Pon.i,  Medulla  oblonirat.n),  vom 
Centrum  ovale  nnd  der  Grossbinirinde  :iusgehenden  [.iihinungen.  Hei  isolirten  Ih'rden  im 
Pednncnlus  cerebri  kommen  Hemiplegien  vor,  welche  mit  O  cu  1  u  m«t  o  riunUih  nm  iig 
auf  der  Seite  des  Herdes  einhergeheii.  Diese  Uculomotfiriu.sliihmungen  sind  Inder  Kegel 
nur  partielle  und  betreifen  vorzugsweise  die  zum  Levator  pnlpcbrae  nnd  zum  .Sphineter  iridi.s 
tretenden  Aeste,  seltener  die  eigentlichen  Atigcnrauakelu,  unter  letzteren  brjonders  den  Heclus 
inicrnns ;  e*  ist  daher  häufig  Ptosis  und  Mydriasis,  xuweiii-n  nnch  Str.abismns  divergens  mit 
den  Hemiplegien  verbunden,  fcnsibilitätsstilrnngen  ndareh  Het-intrüchtigung  der  .«ensibelH 
Hauhenbahn)  und  vasomotoriäch-thermische  Differenzen  iTcmperatnrerhohung  der  gelähmten 
Seite)  sind  bei  peduucnltirer  Hemiplegie  nicht  seilen  vorhanden. 

Bei  Herden  im  Pons  künnca  ztiniiebst  llemiplcgien  derselben  Art  vorkouiiiicn  wie 
bei  Herden  in  den  motorischen  Ceutralganglieii  und  im  Pcdunculus.  Ferner  koiiiinen  Hemi- 
plegien vor.  welche  nnr  die  Extreniitiiten  t)e(r<'flen,  während  der  Facialis  verschont  bU'iat, 
und  umgekehrt  iu  einzelnen  Füllen  Isolitte  Facialiallthmungen  ohne  Theilnahiiie  der  Extremi- 
täten. In  der  Kegel  war  in  solchen  Falten  dii'  Gesichtslähniuiig  nicht  gekreuzt,  sondern  au! 
der  Seite  des  Herdes  und  vielleicht  mehr  durch  Compression  oder  Mitaffectiondet  peripherischen 
Facialisstamme»  veranlasst.  Am  häufigsten  kommen  jedoch  sogenannte  alternireude  Hemi- 
plegien bei  einseitigen  Herden  im  Pons  vor,  so  dass  Gesicht  uud  Exremititten  auf  ver- 
schiedenen Seiten  gelähmt  sind.  Die  Extremitiltenlähronng  ist  immer  eine  gekreuzte.  Die  de* 
Gesichtes  befindet  sich  dagegen  in  solchen  Fällou  auf  der  Seite  des  Krankheitsherdes.  Diese 
Getichtslilhmungcn  unter-cbeiden  sich  von  denen  bei  der  gewöhnlichen  Hemiplegie  auch 
dadurch,  dass  sie  nicht  auf  die  Mn-ikcln  der  unteren  Gesichtsparticn  bcichiäukt  Ideiben, 
»ondem  sich  häufig  anch  über  ilen  I''ron(ali9,  den  Orbicularis  palpebrarum  u.s.  w.  verbreiten. 
Man  bat  die  Ursache  dieser  altcrnireiHlen  Läbinungen  darin  finden  wotien ,  dass  die  Fasern 
dea  Facialis  sich  in  der  Raphe  der  brUcke  kreuzen ;  sei  daher  der  Krankheitsherd  in  einer 
Brtlckenhitlte  central  von  der  Krcuzungsfttelle  gelegen,  so  müssen  Gesicht  und  ExtreuLitäten 
anf  einer  und  deiselben  Seite  (gegenüber  der  LiLsion]  geliihmt  sein  ;  sei  dagegen  der  Sitz 
peripherisch  vou  der  Kreuzungsstelle,  so  müsse  der  Facialis  auf  der  Seite  der  L.moD  gelähmt 
werden.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  es  sich  in  vielea  Fallen,  wo  der  Facialis  auf  der  Seite 
des  Herdes  und  vollständig  gelähmt  ist,  um  eine  Compression  oder  Mitallection  der  nach  vorn 
4resp.  in  der  Brücke  selbst;  gelegenden  Wiirzelbiiudel  des  Facialiskems  und  Austrittssehenkels 
de»  peripherischen  FacialisstamnieB  handelt.   Hierfür  spricht  u.  a.    äucU  <ia»  »;\«;WVt'\%fcV'ft  "S «- 
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halU;n  de»  g:t*1äbraten  Facialis,  das  sich  in  salchen  P'itllen  dem  Verhalten  bei  peripherischer 
Gesichtslähmung  oft  ganz  analog  zeigt  ivergl.  Geftieli  t  a unufl k elläh mii ng,  IX,  pag.  175). 

Zu^veil^'ll  wurde  Diijlegie  des  Facialis  bei  Herden  im  Pmis  Ijeobachtet.  Die  Erklürang 
de»e)bcu  hat  bei  doppelaeitigen  Herden  im  Pons  Iteiue  Schwierigkeiten  —  cbenjo  wenig  wie 
die  aater  »olcbeu  Umstünden  zuweilen  vorkoiiimODdc  doppelseitige  Extrentitlltenlübniiing  ivcrgl. 
oben),  £■»  werden  jedoch  auch  bei  einseitigen  Herden  im  Podb  diplegisehe  Gesiektslillinumgeu 
berichtet.  Diese  sind  in  genetischer  Heziehuiig  «chwerer  verständlich.  Man  h;it  Iteglnubt.  »iu 
aD8  der  Annäherung  des  Herdes  nn  die  Medianlinie  und  somit  au  die,  angebÜL'h  in  der  Knpbe 
stattfindende  Fdci-iliskrenzung  herl.-iten  zu  kiinnen.  Jedoi'h  ist  in  den  bekannt  gewordenen 
F&Uen  eine  directe  oder  indireete  Betheilignng  der  Facialiskerne  und  WurtelbUndel  nicht 
immer  mit  Bestimmtheit  auszuachliessen. — Aa^ser  dem  Facialis  werden  bei  Herden  im  Pons 
anch  andere  motorische  Hirnnerven  nicht  selten  von  LUhniung  lielndfen.  Uahin  gehören  die 
mütori.4chen  Augennerven,  namentlich  der  Ocnlouiotorins  und  Abdueens,  ungleich  selleiierder 
Trochlcaris.  Die  ÜctilomotorinslilhmBogcn,  welche  bei  Ponsherdeu  vorkommen,  sinil  oft  unvoll- 
ständig, zuweilen  ist  nur  Ptosis  oder  Mydriasis  vorhanden;  häufig  ist  der  Uecttis  internus 
gelähmt,  so  Aaea  StrEibinmas  divergcns  und  die  entsprechenden  diplegischen  Erscheinnngen 
entateheii.  V\'eit  häufiger  ist  jedoch  Strabij^mui  convergens,  durch  Paralyse  des  Abducens  oder 
combtnitte  LLihniung  des  Abdncen»  der  einen  und  InternuH  der  anderen  Seite,  die  durch 
Läsion  eines  in  nüchBter  Nähe  der  AbdueenhkerTie  gelegenen  Cenlruina  lUr  nssoeiirte  Seitwärts- 
bewegungeii  der  Bulbi  ^Websicke)  bedingt  wird.  Ferner  kommen  Lilhmungen  der  motorischen 
PoitioD  dcH  Trigeniittiis ,  towie  DrS'phagte,  ReEtpirationeetiJrungen ,  StiminbandlähoiUDgeu  und 
Störungen  dir  Spracharticulatioo  bei  Herden  im  Pou'i  vor.  £s  mnss  jedoch  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  letzteren  Motilitätsstörungen  nicht  zum  Theil  aal  Mitilleclionen  der  basalen 
Uimnerven  (Glossopbarycgeus,  Vagns,  Aecessorlus  nnd  Hypoglosana)  oder  der  motorischen 
Nervenkerne  der  Medulla  oblongat»  beruhen. 

Bei  Itirtschreitonden  Krankheitsherden  im  Pons  (inltilge  von  Kncfphalitis,  Tamofen 
u.  g.  w.)  kana  sieh  die  Lühmung  von  einer  Gesichts-  und  Kürperhjilfte  auf  die  andere,  sowie 
auch  saecessif  .Inf  die  ver.-'t'hiedenen  oben  genannten  Hirnnerven  verbreiten.  Die  Ponsläbmungeii 
unterscheiden  «ich  gerade  hierdurch  wesentlich  von  deiv  Lähmungen  durch  Herde  in  Peduncalas 
cerebri,  den  Centralganglien  und  Hemisphikren,  bei  welchen,  selbst  wenn  es  »ich  um  fort- 
kriechende Herde  handelt,  eine  solche  Anabreitungsweise  nicht  miiglich,  die  Lähmung  vielmehr 
immer  nur  auf  eine  Klirperhällte  nnd  auf  bestimmte  Hirnnervengebiete  beschränkt  ist. 

Aebniieh  den  Punslähmungen  verhalten  sich  im  allgemeinen  die  vom  oberen 
Theile  der  Medulla  ubiongata  nii-gelienden  Lähmungen.  Auch  hier  entstehen  fast 
niemals  Hemiplegien  in  der  gewiilinlichen  Form,  wohl  aber  küuneri  alterntrende  Gerichts- und 
EitremitäteniilhnuiBKen  oder  aueli  blos  Faciullähtnung  (auf  der  Sdite  der  L:ision)  vorkommen, 
Die  Faciiillähmuiig  ist  bei  diesem  .Sitze  gewöhnlich  auf  die  unteren  Oesiehlsäste  beschräokt, 
nur  selten  eine  vollständige  ;  l)ei  Mitbetheilung  der  oberen  Oesielitszweige  wird  öfter» 
anch  Schiefstaud  de«  Veluni  pal:itluuni  and  der  Uvula  beobachtet,  was  in  differentiell-diagno- 
stischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit  sein  kann.  Doppelseitige  Gesiclitslähiuuiigen  können  auch 
hier,  mit  oder  ohne  Extreniitäteiilähiiiung,  vorkommen;  namentlicli  bei  circuuiscripten  UerJen 
(kleineu  Blutergüssen)  in  der  Gegend  der  Faeialiskerne.  Ausser  dem  Facialis  und  den  Extremi- 
täten werden  aljcr  hier  die  motorischen  Hininerveii,  deren  Kerne  in  der  SledulU  olilongaia  gelegen 
sind  (Glossopharyngens,  Vagn»,  Acces.sorins,  Hypoglossus)  sehr  häufig  bethtiligt.  Es  können 
daher  Lähmungen  der  Zunge,  des  Gaumens  nnd  Schltiniles,  der  Kelilkoptrauskelu  ;  Dysphagie, 
Respiratitins-  und  articulatorische  .SpraclKstörnngeii  bei  HerJcn  in  t>beren  Theile  der  ,Medulla 
oblongntü  vorkommen.  Da  die  Kerne  der  mtistcn  dieser  Nerven  ziemlich  nnhe  lieieinander 
am  Bodrn  der  Rauteiigrube  fnnd  mm  Theil  auch  in  der  Substautin  reticularis  der  seitlichen 
Partie  des  verlängiTten  Marks)  liegen,  so  können  eireumscripte  Herde  dieser  liegion  ausge- 
breitete Lilhnnirgen  im  Gebiete  der  bulbäreii  Hirnnerven  lierbeiftihTeii.  Handelt  ha  sich  um 
fortschreitende  Herde,  st)  können  die  getinnnteti  Nerven  snccessiv,  einseitig  und  doppelseitig 
befallen  werden;  es  kann  sich  lerner  durch  Furtkriecheu  des  Processes  auf  die  Kerne  der 
weiter  niieh  vorn  entspringenden  Uinitierveii  allmälig  Lähmung  des  Facialis,  des  Trigeminus, 
der  mo'orischen  Augennerven  za  den  oben  genanntea  paralytischen  Erscbeionngen  gesellen. 
Umgekehrt  kann  ein  Process,  der  an  den  Kernen  der  vorderen  Hironeriren  beginnt,  durch 
KUckwiirtiverlireitung  alhiiüHg  LUhniungen  im  Gebiete  der  imlbären  Hirnnerven  ver.iiilassen. 
In  difcser  Anordnung  finden  die  Krankheitsbilder  der  tiirtschreiteiideo  Gehirnnervt  ttlähmung, 
der  Di!caKNHK\chen  Paralysis  glossopharyng^ilabialis  oder  progressiven  Hulbiirparaly.se 
(vergl.  letzteren  Artikel ,  IV,  pag.  19i>)  wesentlich  ihre  Begründung.  Lebrigens  kounuen  auch 
monoplegiscbe  Lähmungen,  namentlieh  Monoplegia  brachialis  (durch  isolirie  De.structioii  der 
mittleren  Pediculo-Frontalbllndel ,  PrxiiEs) ,  .nowie  alternirende  Extremitätenlähmung  (ifbere 
und  untere  Extremität  auf  verichiedenen  Seiten  gelähmt)  bei  Hulbärhcrden  vor.  Da  die 
Motoren  der  Exlreuiitiiten  steh  in  den  l'yr.imideu  des  v(!rHingerten  Marks  in  verschiedener 
Höhe  kreuzen,  so  ist  letztere  Lühmung^form  entweder  auf  multiple  Herde  oder  auf  den 
Umstand  znrdckzufllhren,  daas  die  Lilsion  an  einer  Stelle  der  MeduUa  ubiungata,  an  welcher 
die  Fyramidenkrenzung  erst  theilweise  vollendet,  ihren  Sitz  bat.  Endlich  kann  bei  einseitigen 
Verletzungen  im  unteren  Theile  der  Medulla  oUlungaia  das  Syu)ptomi>ild  der  bul  baren 
Halbseitenläsion  entstellen,  welches  mit  dem  der  »i>inalen  llalbseltenläslon  (vergl.  KU  cken- 
warksk riinkheiten)  grosse  Aetinlichkejt  bietet. 
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Die  von  der  motoriscboD  Kind  coreKion  und  dun  zugehörigen  Htabkranx- 
tasern  des  Ceutriim  ovale  aujigchcndi-n  ilemiiik'gicn  kiiniu'o  denselben  Vtnfsing  haben 
wie  die  capsiilären  ;  ausserJero  kommen  durch  rirfiiniBcripte  HerdjiUcetionen  von  hier  au»  die 
verscbiedrnstPii  monoplcgi»chen  Formen,  namentlich  brachiale  Monoplegie  vor.  Die  Ausbreitung 
richtet  sich  nach  dem  Umfange  der  Zerstöning  der  Centraluinduugeii  (vcrgl.  Oehirn 
[anatomisch].  VIII,  piig.  391).  Keizerschcinungen  (spuHtische  Zncknogen,  sogenannte  corticale 
Epili^pxie  u.  R.  w.),  sowie  Entwicklung  von  Spiltcontracturen  in  den  geliihmten  Gliedern,  .Sen»i- 
bilitittislörungen  der  letiteren  {Analgesie,  Tastsinnsaltcriitioncn»  sind  für  corticale  iVlhmnngen 
charakteristisch. 

Die  nähere  setuiotische  Charakteristik  der  eiozdlnen,  durch  besondere 
patbologisch-anatomische  Processe  bedingten  cerebralen,  spi- 
nalen und  peripfaeriscben  Lähmungafor  men  —  sowie  derjenigen, 
welche  durch  specifische,  in  ihrer  Wirkungsweise  eigenthümlich©  ätiolo- 
gische Noxen  (toxische  Substanzen,  Infectionen  u.  s.  w)  hervor- 
gebracht werden,  musa,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  den  betrefrenden 
Specialartikeln  dieses  Werkes  überlassen  bleiben.  Vergl,  besonders  über 
cerebrale  Hemiplegie  den  Artikel  Gehirnblutung,  VIII,  pag.  578  ff.;  lerner 
über  Localdiagnose  der  Gehirntumoren  ibid..  pag.  656  ff. 

Ebenso  ist  bezüglich  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  ver- 
schiedenen Lähmungsrormen  sowohl  auf  diese  Specialartikel,  wie  auch 
insbesondere  auf  die  ausführlichen  Abscfanilte  der  Artikel  Kiekt  rodia- 
g  Dostik  und  Elektrotherapie  (Elektropathologie  der  motorischen  Nerven 
und  der  Muskeln,  VI,  pag.  46U  —  Galvanotherapie,  ibid.,  pag,  49311, — 
Farad  0  therap  ie,  ibid.,  pag.  525  ff,)  zu  verweisen.  a   Euiviiimrg. 

Paralysls  a^tans^  SchOttel-  oder  Zitterlähmung,  Shaking  palsy 
(Parkinson),  Synclonus  ballismus  (Mason  Good),  Chorea  s.  Scelotyrbe  feali- 
.Dans  (Sauvages),  Chorea  procursiva  (^Bernt),  Spasmus  agitans  (Jacobsohn). 
tezeichnung  einer  chronisch  verlaufenden  centralen  Neurose,  deren 
klinisches  lüld  sieb  im  wesentlichen  aus  einem  ganz  allmälig  an 
Heftigkeit  und  Ausdehnung  zunehmenden  unablässigen  Zittern 
ind  einer  Verlangsam  ung  und  Schwäche  der  willkürlichen  Be- 
(iregungen  mit  eigenthumlichen  Muskel  Spannungen  und  patho- 
;no8ti8cher  Haltung  des  Körpers,  zuweilen  mit  einer  gewissen 
'orm  von  Zwangsbewegung  zusamraenset£t.  Die  Krankheit  ist 
inheilbar  und  bisher  ohne  genau  substantiirte  anatomische 
Irondlage. 

Die  Paralysis  agitans  ist  als  eine  be&ondcre  Krankheit  zuerst  von  I'aukinson  in 
torzen,  aber  drastischen  ZUgpn  im  J.ilire  1817  beschrieben  wurden,  währoud  sie  vorher 
und  noch  lange  Zeit  nachher  mit  ühnlicben  Zuständen,  mit  der  Chorea  und  verschiedenen 
anderen  Fonnen  von  Tremor  EusararaengeworUii  wnrde.  Es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dasB  die  im  vorigen  .Jahrhundert  von  SAüVAa^Ks  »!•*  eine  besondere  Varietät  di-r  t'horea  be- 
schriebene »Scelotyrhi-  festinans«  der  Paralysis  agitans  zugehört.  Wenngleich  des  Haupt- 
•ymptom«  der  Krankheit,  Acn  Zitterns,  nicht  besondere  Erwähnung  geschieht,  so  weisen  doch 
^andere  Äng-iben  darauf  hin:  >Est  peculi.iri.'«  sct'lotyrhes  gpeeie»  in  qua  aegri  solito  more 
Inm   gradi   voinnt   currere   cognntur  .  .  .  .   veliit  inviti   Ie^tinant ,    ac  praecipiii  sea  convitato 

gradiantor Chorea  viti   pneroH,    puellasvc    impabcres  aggreditur;   tentinia  vera 

nea.«    —    Die   >PABKiNBoa'Hche   Krankhcitc   fand   lange  Zeit  keine   sonde  '.iche  Heachtung. 

Erst    die    an!    der    Grandlage    eigener    Beobachtungen    gegebene    Schilderung    HoMDEJia's  in 

Ikeinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  rauchte  sie  in  Deatsehland  populilr,  wiilirend  sie  in 

[Frankreich  vornehmlich  durch  Tbousseau    und  S£b  allgcmetiipr    bekannt  wurde.    In  England 

[lieferten    Makshall    Hall,    Stokks,    Todd  n.  a.    eine    mehr    minder  vollständige  Dar^teUnng. 

IZioen  wesentlichen  Wendepunkt   in  der  Geschichte    der  Scliüttcllübmung  bezeichnet  die  von 

iOaD»'STEiK  (Cbarcot)   im  Jahre  1867   8tatairte  Trennung   der  Krankheit   von  der  dissemi- 

^airten  Sklerose  der  Nervencentra    (Scierose  en  plaijoe»).    In  seinen  bekannten  Vor- 

>  lesongen   hat    dann   spilterhin   Chabcot   mit   Meiaterhand   djtt    beiden  Kr.iinklieit)«bilder  in  er- 

tcböpfender    Weise    dargestellt    und    insbesondere    die    schärfere    AbgrenEiinjj    von    einander 

,prScigirt.    Seine    Sebiiderong    bildet    die  Grundlage    alk*r    neueren  Abhandlnng^^^D.    Nachdem 

bereits  CouM   im   .lalire  186tJ  in  Oezag    an!  zwei  von    ihm  als  Paralysis  agitans  bezeichnete 

Fälle,  wo  bei  der  Obduction  eine  mnlCiple  Sklerose  des  Gehirns  and  Rückenmarks  gefunden 

wurde,  mit  besonderem  Nachdruck  darauf  aalmerksam  gemacht  hatte,  dass  in  diesen  Füllen 

der  Tremor  sich  niemals  im  Zustand  der  Hnhf.    aondera   mit   im  A-nscMvi»  äw  \«\\V».'ta\\'5!v\« 
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Bewe^D^en  gezeigt  hatte,  bildet  nach  Cbabcut  gerade  diexes  Verhalten,  das  sogenannte 
»Inten  tionazi  tteruc,  eines  tler  znmeist  patbognomischen  f;ytiiptarae  der  iDscIlcSrniigen 
Skleroee  —  gegenüber  dem  mt^hr  continnirlicben,  auch  iu  vollkommener  Hohelage  auftretenden 
Zittern  bei  Paralysis  agitana.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Falle  —  die  seltenen  Ansnahmen 
beatatigen  nar  die  Kegel  —  hat  sieb  die  Oilligkeit  «lieaes  diftertntiellen  Moments  als  in 
hohem  Graile  charakteriütiäcb  bewjlhrt. 

Aetiologie.  Die  Schüttellähmung-  ist  ein  selten  %'orkommencles  Leiden 
—  in  auffallenfiem  Gegensatz  zu  der  relativen  Häufigkeit  anderer  convul- 
sivlscber  Neurosen  —  vorausgesetzt,  dass  man  es  mit  der  Diagnose  Ernst 
nimmt  vnä  nicht  jede  beliebige  Zitterform  von  einiger  Intensität  mit  diesem 
Xaraen  belegt.  In  England  und  Nordamerika  soll  die  Krankheit  häufiger 
sein;  doch  scheint  diese  angebliche  Prädisposition  der  angelsächsischen  Race 
sehr  zweifelhaft,  da  zahlreiche  casuistische  Mittheilungen  gerade  aus  diesen 
Ländern  (Elmotson,  Jones,  Graves  u.  a.)  zu  dem  Schluss  berechtigen,  dass 
man  dort  hinsichtlich  der  Krankheitshezeicfanung  allzu  freigebig  ist  und  oft 
genug  Zustände  von  einfachem  hysterischen  und  anderweitigem  Tremor, 
ja  sogar  offenbar  choreatische  Affectionen  u.  a.  m.  der  Paralysis  agitans 
zurechnet.  Demgemäss  darf  auch  die  Statistik  von  Sanders,  nach  welcher 
io  England  und  Wales  im  Durchschnitt  22  Todesfälle  von  Schüttellähmung 
(14  Männer,  8  Weiber)  auf  ein  Jahr  kommen,  einen  nur  geringen  Werth 
beanspruchen. 

Wie  merkwürdige  und  absoint  falsciie  Ergebnisse  aus  Btatiati^chcn  Unteraiiehnngcn, 
die  nicht  durch  eine  eorgliiUige  Erwiigung  aller  in  Betracht  kommenden  Momente  gestutzt 
«ind,  heraopgerechnet  werden  kclDneo ,  lehrt  in  auflälligster  Weise  dat«  von  Urdb.nstein  auf- 
geetelUe  Tableaa,  welcbes  die  relalive  Häuligkeit  der  verfcliieilenen,  in  der  Salpetriere 
beobachteten  Krankheiten  ilhD^trireD  ^oll.  Darnach  würde  die  Paralyitis  agitans  dnrcbaos 
keine  ao  Heltene  AffeetioD  sein ,  da  sie  nicht  nur,  wie  CniHcor  anFUhrt,  die  lünlte  Stelle  in 
der  HäQffgfceitä«scala  einnimmt,  »«.mdern  sogar  eine  grOssere  P^re(|uenz  darbietet 
.ils  die  Tabes  dorsalis  (!).  Aut  die  derartigen  >Erhel>nDgen«  zngrunde.  liegenden  groben 
Fehlerqnellt  n  brancht  wolil  nicht  besonder»  hingewiesen  zu  werden. 

Ich  habe,  um  genauere  Anhaltspunkte  für  die  Häufigkeit 
der  Paralysis  agitans  überhaupt  und  ihr  Vorkommen  nach  Ge- 
schlecht, Lebensalter,  Stand  u.  s.  w.  zu  gewinnen,  aus  meinen 
poliklinischen  und  Privatkrankenjournalen  alle  sicher  hierher- 
gehorigen  Fälle  der  letzten  3»',  Jahre  (1.  October  1884  bis 
1.  Juli  1888)  zusammengestellt,  und  in  ersterer  Beziehung  fol- 
gende Resultate  gewonnen: 

Unter  8900  in  der  Nervenpoliklinik  behandelten  Kranken 
waren  32  Fälle  von  Paralysis  agitans  (—  0,36"/o);  unter  1524  in 
der  Privatpraxis  behandelten  14  Fälle  {=  0,9"'fl);  insgesammt 
unter  10.424  Kranken  4Ö  Fälle  (=  0,4  4''/o)-  —  Die  Paralysis  agitans 
ist  darnach  eine  verhältnissmässig  seltene  Neurose,  annähernd  etwa  5mal 
seltener  als  Chorea,  3 — 4mal  seltener  als  Tabes  dorsalis. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  haben  die  Autoren  here- 
ditären Einflüssen,  sowie  einer  allgemeinen  neuropatbischen  Be- 
lastung überhaupt  —  im  Widerspruch  zu  deren  wichtiger  Rolle  in  der 
Mehrzahl  der  Neurosen  —  jede  Bedeutung  abgesprochen.  Nach  Obdenstein* 
ist  bisher  kein  zuverlässiger  Fall  von  »Erblichkeit«  beobachtet  und  ebenso 
spricht  sich  Charcot  dahin  aus,  dass  wir  über  die  Heredität  keine  sicheren 
Angaben  besitzen.  Auch  dieser  Anschauung  muss  ich  entschieden  wider- 
sprechen. Unter  den  obigen  4G  Fällen  meiner  letztjährigea  Beobachtung 
befinden  sich  allermindestens  9  Fälle  von  ausgesprochen  neuropathischer 
Disposition,  worunter  mindestens  drei  mit  exquisiter  familiärer  Ver- 
anlagung, zwei  ausserdem  mit  wahrscheinlich  directer  (von  väterlicher 
Seite  erfolgender)  Uebertragung.  Besonders  instructiv  war  einer  der  in  der 
Privatpraxis  beobachteten  Fälle  {45iähnger  Mann,  Otlicier  a.  D.,  einer  weit- 
verzweigten Familie  angehSrig,  deren  sehr  sorgfältig  geführter  Stammbaum 
in  den  zwei  nächstverwandtea  Zweigen  vielfache  Fälle  von  Geisteskrankheit, 
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Epilepsie,  Sklerose,  Taubstummheit,  angeborener  Blindheit  etc.  aufwies;  in 
diesen  beiden  Zweigen  waren  nachweisbar  blutsverwandte  Ehen  besonders 
h&ufig  vorgekommen).  Auch  in  einem  zweiten  Falle  (C7]ährige  Frau)  war 
die  ganze  Familie  hochgradig:  neuropathisch,  von  den  beiden  Kindern  der 
Patientin  das  eine  (25iähriger  Sohn)  exquisit  neurastbenisch.  Eine  poli- 
klinische Patientin  (4-ijährige  Frau)  hatte  als  Kind  an  epileptischen  Krämpfen 
gelitten,  eine  Schwester  war  als  Geisteskranke  gestorben;  die  Paralysis 
agitans  hatte  sich  in  der  Form  der  Emolionsneurose  (vergl.  unten)  ent- 
wickelt. —  Complicationen  mit  Hemikranie,  auch  mit  Qesicbtsneuralgie  habe 
ich  verbältnissmässig  häufig,  solche  mit  schwerer  Hysterie  (Hysteroepilepsie) 
in  zwei  Fällen  beobachtet.  —  Erwähnenswerth  sind  auch  drei  von  Borger 
citirte  Fälle,  in  denen  eine  erbliche  ueuropathische  Disposition  con- 
statirt  werden  konnte. 

Ein  48iäliri^or  KUrscbueraieiHtcr  ^ah  .111,  dass«  seine  Matter,  t-twa  voui  ,^ü.  Lebciis- 
)abre  ab,  lani^e  Jahre  tiiminrcb  atarkt^«  Zitturti  heikler  Armt:  gehabt  habe,  ein  iioeb  lebr-udtT 
54iähriger  Rrniler  leidet  an  demselbeD  Uebel ,  ein«;  ächwuster  :in  heftiger  Miirräuc  und 
allg«me.ineiii  Oliederzittern  bei  (Ifn  geringaten  psychiaclien  Erretrnngeti.  Eine  Nichte  des 
Kranken  ist  epilepti^cb.  Eiue  (lOjährige  Frau  mit  hoehgr.idiger,  auf  den  rechten  Arm  be- 
aehri&kter  Poralysia  agitann  führte  mir  ihren  QU  Jahre  ;iLten,  iteit  4  Jabren  :iii  derselben 
Kraükheit  leidenden  Bruder  zu;  die  Eltern  und  ein  zweiter  Bruder  wjiren  versühont  geblieben. 
Ein  Uberzengendes  Beiapi^l  fUr  die  bervorraRende  Biiiteutung  hereditärer  Momente  bildet  eine 
mir  seit  langen  Jahren  in  allen  Detail«  wohlbekannte  Geschichte  einer  Familie,  von  welcher 
der  Grossrater  (väterlicherseit»)  und  der  Vater  an  nehr  intensiver,  über  den  ganzen  K'lrper 
verbreiteter  Schtl  t  teil  üb  tn  ang  nach  viel]ährigem  Leiden  zugrunile  gingen.  Von  den 
4  Kiüdeni  des  letzteren  erkrankten  zwei  Söhne  an  anheilbarer  Chorea  mit  Epilepsie 
ood  eine  Schwe.ster  au  schwerer  Hysteroepilepsie;  nur  ein  Bruder  ist  bisher  geaand 
geblieben,  —  der  bereits  im  Irühen  Knabenalter  (durch  seine  Auswanderung'  nach  Amerika) 
in  dnrcbans  andere  Lebensverhältnisse  versetzt  worden  war. 

Dem  Obigen  zufolge  ergiebt  sich  für  eine  angeborene  neuropathische 
Veranlagung  bei  Paralysis  agitans  ein  Procentsatz  von  annähernd  20*^  o- 
Fijr  erbliche  Uebertragung  berechnet  BenGSR  einen  Procentsatz  von  ll,5"/o, 
während  derselbe  vergleichsweise  bei  Epilepsie  nach  Revnolus  31",»,  nach 
Bergbr  .32,39'^  „  betragen  soll.  Wenn  übrigens  bisher  ein  Einfluss  der  here- 
ditären Disposition  auf  die  Entwicklung  der  Paralysis  agitans  allgemein 
geleugnet  wurde,  so  leiden  andererseits  die  jüngsten  Angaben  von  Leroüx, 
nach  welchem,  bei  aller  Verschiedenheit  der  Qelegenheitsveranlassungen, 
cur  die  Heredität  die  einzig  wahre  Ursache  der  Krankheit  sei,  offenbar  an 
starker  Uebertreibung.  Das  Richtige  liegt  in  der  Mitte  der  beiden  Extreme. 

Eine  ausgesprochene  Prädiaposition  bietet  das  höhere  Lebensalter 
dar;  die  Krankheit  befällt  vorzugsweise  Personen  von  45 — Cto  Jahren.  Das 
vereinzelte  Auftreten  in  einer  früheren  Lebensperiode,  |a  sogar  schon  in 
der  Kindheit,  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten  und  überdies  sind  nicht 
wenige  dieser  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilten  Fälle  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  zweifelhaft.  Duchenne  will  das  Leiden  bei  einem  16jährigen 
Knaben,  Hijchard  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  mit  Beginn  im  Alter  von 
3  Jahren,  beobachtet  haben.  Ordenstbin  bat  auf  Orund  einer  Analyse  von 
30  Fällen  folgendes  Ergebniss  erhalten: 

Zwischen  dem  30. — 40.  Jahre (> 

40.— 50.      .  9 

50.— 60.      •  5 

60.-70.      .  10 

Die  grösste  Häufigkeit  der  Entwicklung  der  Krankheit  verlegt  er  in 
das  Lebensalter  von  40 — 50  Jahren,  weil  viele  der  Kranken  erst  in  einem 
sehr  vorgerückten  Alter  zur  Beobachtung  kommen  und  dadurch  die  genaue 
Feststellung  des  Anfangs  ihres  Leidens  Schwierigkeiten  bietet.  Die  Zu- 
sammensteltung  meiner  eigenen  Beobachtungen  ergiebt  für  die  poliklini- 
schen Kranken  als  Durchschnittsalter  der  bebandelten  Frauen  60,.3 ,  der 
behandelten  Männer  59,1,  als  Qesammtdurchschnittsalter  59,6  Jahre. 
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Für  die  Privatkranken  als  Durchschnittsalter  der  behandelten  Frauen 
56,6,  der  behandelten  Männer  51,8,  als  Gesammtdurchsohnittsalter 
55  Jahre.  Es  kann  nicht  befremden,  dass  hierbei  das  Durchschnittsalter 
der  Privatkranken  geringer  erscheint  als  das  der  poliklinischen  Kranken, 
da  jene  —  den  besser  sitnirten  Ständen  angehörig  —  mehr  auf  ihr  Befinden 
achten  und  auch  bei  verbältniasmässig  geringfOgigen  InitialstSrungen  schon 
ärztliche  Hilfe  nachsuchen;  ebensowenig  überrascht  es,  das  Durchschnitts- 
alter der  Männer  constant  niedriger  zu  finden  als  das  der  Frauen,  weil 
jene  schon  durch  verhältnissmässig  geringe  Grade  des  Leidens  mehr  in  ihrer 
Arbeitsthätigkeit  gehemmt  und  daher  zur  Zuziehung  des  Arztes  veranlasst 
werden;  jedoch  ist  auch  die  Möglichkeit  eines  im  ganzen  späteren  Auf- 
tretens bei  Frauen  nicht  auszuschliessen. 

Die  häufig  gemachte  Angabe,  dass  Paralysis  agitans  besonders  ein 
Leiden  der  unteren  Gesellschaftsclassen  sei,  durch  den  Einfluss  mangelhafter 
hygienischer  Verhältnisse ,  schlechter  feuchter  Wohnungen  u.  s.  w.  hervor- 
gerufen werde,  erweist  sich  der  Statistik  gegenüber  unhaltbar,  da  diese 
ergiebt  (vergl.  oben),  dass  unter  den  Privatkranken  ein  verhältnissmässig 
grösserer  Prooentsatz  an  Paralysis  agitans  leidet  als  unter  den  Freqnen- 
tanten  der  Nervenpoliklinik  (0,9  : 0,36o/o).  Allerdings  ist  hierbei  dem  schon 
geltend  gemachten  Umstände  Rechnung  zu  tragen,  dass  von  ersterer  Seite 
die  ärztliche  Hilfe  einem  derartigen  Leiden  gegenüber  wohl  früher  und 
häufiger  nachgesucht  wird.  —  Ebenso  zweifelhaft  ist  die  vielfach  wieder- 
kehrende Behauptung,  dass  das  männliche  Geschlecht  ein  erheblich  grösseres 
Contingent  zur  Paralysis  agitans  stelle  als  das  weibliche.  Meine  eigene 
Zusammenstellung  ergiebt  in  dieser  Hinsicht:  unter  32  poli- 
klinischen Fällen  19  Männer,  13  Frauen;  unter  14  Privatkran- 
ken 6  Männer,  8  Frauen;  im  ganzen  unter  46  Fällen  25  Männer, 
21  Frauen,  also  ein  Verhältniss  von  54  :  467o-  —  Auch  nach  Erb 
ist  das  Geschlecht  ganz  ohne  Einfluss.  Dagegen  fand  Petbrson  unter 
47  Fällen  von  Paralysis  agitans  29  bei  Männern  und  nur  18  bei  Weibern. 

Entschieden  weit  mehr  als  es  bisher  geschehen  ist,  muss  als  prä- 
disponirendes  (wenn  auch  nicht  als  directes)  Krankheitsmoment  der  schwä- 
chende Einfluss  voraufgegangener  acuter  und  chronischer  Krank- 
heiten geltend  gemacht  werden.  Unter  32  Fällen,  über  welche  ich  aus- 
führliche anamnestische  Notizen  besitze,  sind  mindestens  15,  in  welchen 
ein  derartiger,  auf  die  ganze  körperliche  und  geistige  Organisation  zurück- 
wirkender Einfluss  durchgemachter  oder  zum  Theil  noch  fortdauernder 
schwerer  Krankheitszustände  ersichtlich  vorhanden  war.  In  6  Fällen  war 
constitutionelle  Syphilis  voraufgegangen  (einmal  zugleich  Osteomalacie  der 
Wirbelsäule,  zweimal  chronischer  Saturnismus);  in  einem  Falle  Morphium- 
sucht  (gleichzeitig  schwere  Hysterie);  in  3  Fällen  Intermittens  (einmal  mit 
hereditärer  Anlage,  einmal  mit  Ueotypbus);  in  3  Fällen  Ileotyphus  (einmal 
mit  Malaria,  einmal  mit  Lues);  in  einem  Falle  Ulcus  ventriculi  mit  häufigen 
und  profusen  Blutungen  per  os  und  per  anum.  Ausserdem  bestand  neben 
der  Paralysis  agitans  in  einem  Falle  chronische  Nephritis  und  Pleuritis,  in 
einem  Falle  Prostatorrhoe  nebst  chronischem  Blasenkatarrh,  in  einem  Falle 
Struma  und  Arteriosklerose.  Einen  begünstigenden  Einfluss  von  Abusus 
spirituosorum,  wie  verschiedene  Autoren  behaupten,  habe  ich  dagegen  nicht 
nachweisen  können;  auch  dürfte  es  sich  bei  den  bezüglichen  Angaben  wohl 
wenigstens  zum  Theil  um  diagnostische  Verwechslungen  handeln. 

Unter  den  directen  occasionellen  Ursachen  der  Paralysis  agitans 
steht  in  erster  Reihe,  durch  zahlreiche  Beobachtungen  zuverlässiger  Autoren 
(vAN  SwiETKN,  HiLLAiRET,  Rabot,  Charcöt,  Kohts,  Hardy  u.  a.)  festgestellt, 
der  Einfluss  heftiger  Gemüthsbewegungen,  besonders  plötzlichen 
Schreckens,  wobei  das  Zittern  gewöhnlich  unmittelbar  oder  wenigstens  rasch 
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au(  die  Gemöthserregung  folgte.  Nach  Osdenstein  wären  psychische  Ursachen 
last  im  vierten  Theil  aller  Fälle  vorhanden.  Unter  meinen  Beobachtungen 
finden  sich  mindestens  drei,  in  welchen  die  festgestellten  Daten  keinen 
Zweifel  über  die  Mitwirkung  acuter  emotioneller  Ursachen  zulassen.  In 
einem  Falle  entstand  das  Leiden  infolge  plötzlichen  Erschrecktwerdens  durch 
eine  Geisteskranke,  worauf  unmittelbar  zum  erstenmale  Zittern  (des 
Kopfes)  sich  einstellte.  Die  Patientin  pflegte  bald  darauf  ihre  geistes- 
kranke Schwester  und  wurde  durch  den  Tod  derselben  so  alterirt.  dass  sie 
6  Monate  zu  Bette  lag,  während  welcher  Zeit  sich  Schütteln  in  Armen  und 
Beinen.  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  entwickelten;  Aufregung,  Schreck  bewirkte 
stets  eine  hochgradige  Exacerbation  der  Krankheitssymptome.  Im  zweiten 
Falle  stellte  sich  das  Zittern,  und  zwar  im  linken  Arm  und  Bein,  unmittelbar 
nach  dem  plötzlich  erfolgten  Tode  des  Mannes  zuerst  ein;  im  dritten  (eben- 
falls links)  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  aus  einem  schreckhaften  Traume. 
In  anderen  Fällen  werden  refrigeratorische  Schädlichkeiten,  insbeson- 
dere die  längere  Einwirkung  feuchter  Kälte,  als  directe  Veranlassung  der 
Krankheit  angegeben.  So  wird  ein  Fall  von  Gull  erzählt,  wo  bei  einem 
4öiährigen  Mann  4  Tage  nach  einer  heftigen  Erkältung  das  Leiden  seinen 
Anfang  nahm.  Eine  analoge  Beobachtung  wird  von  Rombkrg  mitgetheilt,  bei 
welcher  aber  neben  der  Kälte,  wie  Chabcot  mit  Recht  bemerkt,  auch  ein 
heftiger  Schreck  mitwirkte.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem 
der  Kranke  versicherte,  dass  das  Leiden  auf  eine  stattgehabte  heftige  Er- 
kältung bei  der  Ueberfahrt  nach  Norderney  zurückzuführen  sei,  nach  welcher 
unmittelbar  sich  das  Zittern  —  des  linken  Armes  —  zuerst  gezeigt  habe. 
Endlich  werden  bisweilen  traumatische  Einwirkungen  genannt,  insbe- 
sondere die  Läsion  gewisser  peripherischer  Nerven.  So  erzählt  Charcot 
von  der  Frau  eines  Arztes,  welche  sich  eine  heftige  Contusion  des  linken 
Oberschenkels  zuzog;  einige  Zeit  darauf  zeigten  sich  lebhafte  ischialgische 
Schmerzen  und  bald  nachher  Zittern  der  ganzen  Extremität,  welches  schliess- 
lich auch  die  anderen  Glieder  ergriff.  San  Marttn  beschreibt  einen  Fall, 
wo  das  Leiden  sich  im  Gefolge  einer  Verletzung  des  linken  Nervus  radialis 
entwickelte.  Ein  Kranker  Westphal's  führte  seine  Krankheit  auf  eine  Ver- 
brennung zweiten  Grades  zurück,  die  er  '/,  Jahr  vor  Beginn  des  Zitterns 
erlitten  hatte.  Ich  habe  unter  den  obigen  anamnesttsch  genauer  bekannten 
Fällen  2,  in  welchen  der  Beginn  des  Leidens  an  ein  peripherisches  Trauma 
geknüpft  werden  konnte.  Einmal  trat  das  Zittern  des  rechten  Armes  im 
Anschiuss  an  einen  Fall  auf  das  rechte  Ellenbugengelenk  ein  (hier  bestanden 
zugleich  hereditäre  Belastung  und  Malaria  als  prädisponirende  Momente); 
einmal  entwickelte  sich  das  Zittern  zuerst  im  rechten  Bein  nach  voraus- 
gegangener Contusion  der  Höftgegend  durch  Fall,  worauf  später  erst  Zittern 
im  linken  Bein,  in  den  Armen  u.  s.  w.  hinzutraten.  Letzterer  Fall  ist  also 
dem  Charcot  sehen  sehr  ähnlich.  In  zahlreichen  Fällen  von  Paralysis  agitans 
lässt  sich  auch  bei  der  genauesten  Nachforschung  keine  bestimmte  Ursache 
nachweisen. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Die  Entwicklung  des  Leidens  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  so  schleichende,  fast  unmerkliche,  dass  der 
Kranke  sich  selten  mit  Sicherheit  des  ersten  Beginnes  erinnern  kann,  mit 
Ausnahme  der  Fälle,  wo  dieser  durch  heftige  Gemüth&bewegungen  plötzlich 
herbeigeführt  wird.  Nur  selten  geht  den  wesentlichen  Krankheitserscheinungen 
ein  kürzer  oder  länger  währendes  Prodromalstadium  voraus,  welches 
durch  unbestimmte  rheumatoide  oder  neuralgiforme  Schmerzen,  durch  Par- 
ästhesien  (Einschlafen  und  Kribbeln  der  Glieder,  besonders  in  den  Händen, 
locale  Kälteempfindung  u.  a.  m.),  durch  allgemeines  oder  locales  Schwäche- 
getühl,  in  wenig  charakteristischer  Weise  gekennzeichnet  ist.  Das  wesent- 
lichste Initialsymptom  besteht  in  leichtem,  anfangs  oft  nur  gelegenUvcVi.,  ^*r\v 
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gemüthlicbeD  Aufregungen,  geistigen  oder  körperlicheu  Anstrengungen  u.  s.  vr. 
hervortretendem  Tremor,  welcher  gewöhnlich  an  den  oberen  Extremitäten, 
besonders  an  der  Hand,  seinen  Anfang  nimmt.  Weit  seltener  wird  zuerst 
das  Bein  ergriffen.  Unter  29  eigenen  Fällen,  über  die  mir  darauf  bezügliche 
Notizen  vorliegen,  war  IGmal  die  rechte  Seite,  und  zwar  14mal  der  rechte 
Arm,  2inal  das  rechte  Bein,  llmaJ  die  linke  Seite,  und  zwar  lOmal  der  linke 
Arm,  Imal  das  linke  Bein  zuerst  ergriffen ;  zweimal  sollte  die  Affection  auf 
beiden  Seiten,  und  zwar  an  den  Armen  gleichzeitig  begonnen  haben.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  demnach  das  Zittern  von  der  rechten  oberen  auf 
die  rechte  untere  Extremität,  von  da  auf  den  linken  Arm  und  schliesslich 
auch  auf  das  linke  Bein  überzugreifen.  Verhältnissmässig  häufig  bleibt  das 
Zittern  während  einer  Reibe  von  Jahren  auf  eine  Körperhälfte,  vorzugsweise 
die  rechte,  entweder  voltständig  beschränkt  oder  tritt  wenigstens  hier  mit 
ungleich  grösserer  Intensität  auf  als  an  der  anderen  ;  in  2  Fällen  sah  ich 
selbst  nach  10-,  respective  14iährigem  Bestehen  das  Leiden  ausschliesslich 
auf  die  rechte  Körperhälfte  isolirt.  In  einem  dieser  Fälle  von  Hemiparalysis 
agitans  (dextra)  wurde  das  Zittern  des  rechteo  Armes  jedesmal  bei  Be- 
wegungen der  linken  Hand  sichtbar  gesteigert.  Man  kann  demgemäss,  wie 
dies  schon  von  M.^rshah.  H.aul  geschehen  ist,  eine  hemiplegische  und 
eine  totale,  respective  paraplegische  Form  der  Krankheit  unterscheiden; 
hei  letzterer  sind  gb  häufiger  beide  Oberextremitäten,  die  gleichzeitig  oder 
hintereinander  befallen  werden,  als  die  beiden  unteren.  Ordensteix  spricht 
auch  von  einer  gekreuzten  Form,  wobei  das  Zittern  von  der  oberen  Ex- 
tremität der  einen  Seite  später  auf  die  untere  der  entgegengesetzten  über- 
springt. CHAHfOT  hat  dieses  Verhalten  in  zwei  Fällen,  ich  selbst  nur  ein 
einy.igesmal  beobachtet.  In  gewissen  Fällen  bleibt  der  Tremor  für  längere 
Zeit  auf  eine  einzelne  Extremität,  gewöhnlich  die  obere,  beschränkt  (mono- 
plegische  Form).  Die  Rumpfmuskeln  nehmen  an  den  Zitterbewegungen 
gewöhnlich  keinen  wesentlichen  Antheil ;  nur  einmal  sah  ich  sie  in  hoch- 
gradiger Weis©  mitbetroffen :  bei  dem  oben  erwähnten  Fall  nach  Typbus. 
Als  eine  für  die  Paralysis  agitans  pathognostische  Eigenthümlicbkeit  hat 
Chakcot  mit  besonderem  Nachdruck  den  Umstand  hervorgehoben,  dass  bei- 
nahe immer,  selbst  in  den  intensivsten  Fällen,  der  Kopf  von  dem  Zittern 
verschont  bleibe,  oder  wenn  er  theilzunehmen  scheint,  der  Tremor 
nur  von  den  aitternden  QUedern  fortgepflanzt  und  dem  Kopfe  mitgetheilt 
sei.  Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  der  disseminirten  Sklerose  erklärt 
Charcot  das  Fehlen  selbständiger  Zitterbewegungen  der  den  Kopf 
bewegenden  Muskeln  als  »nahezu  constant«  bei  der  Schüttellähmung.  Dass 
ein  Tremor  capitis  bei  der  multiplen  Herdsklerose  —  beiläufig  aber  auch 
bei  anderen  Zitterformen,  besonders  beim  Tremor  senilis,  seltener  bei  dem 
oft  auf  hereditärem  Boden  entstandenen  Tremor  Simplex  jugendlicher  Per- 
sonen — ,  sogar  in  ihren  frühen  Initialstadien,  entschieden  weit  häufiger 
vorkommt  als  selbst  bei  vorgeschrittener  Paralysis  agitans  ,  ist  eine  That- 
sache,  über  deren  Richtigkeit  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  nicht  der 
geringste  Zweifel  obwalten  kann.  Aber  es  giebt  Ausnahmen  genug  von  der 
CHARCOT'schen  Regel;  ich  erwähnte  oben  bereits  einen  diagnostisch  ganz 
sichergestellten  Fall,  in  welchem  Zittern  des  Kopfes  sogar  gleich  im  ersten 
Anfang  des  Leidens  auftrat,  und  kenne  überdies  noch  mehrere,  in  welchen 
sehr  ausgesprochene  rhythmische  Oscillationen  der  Hals-  und  Nackenmuskeln 
(zum  Tbeil  auch  in  Verbindung  mit  solchen  der  Qesicfatsmuskein  ;  vergl.  unten) 
im  weiteren  Verlaufe  zu  dem  Extremitätenzittern  hinzutraten.  Uebrigens 
erwähnt  bereits  RoMBERG  eine  54iährige  Kranke,  bei  welcher  das  Zittern 
hauptsächlich  den  Kopf  und  die  unteren  Extremitäten  einnahm.  Da  auch 
die  Neigung  »nach  vorn  überzufallenc  hervorgehoben  wird,  so  dürfte  die 
Diagnose    kaum    zweifelhaft   erscheinen.    Bei    einer    anderen  Kranken  Rou> 


Paralysia  agitans. 


245 


BBRG  s  war  der  Unterkiefer  betbeiligt.  Anch  Wkstphal  hat  mehrere  Fälle 
beobachtet,  »n  welchem  selbständiges  Zittern  des  Kopfes  vorhanden  war. 
Die  Qesichtsmuskeln  sind  gewöhnlich  frei  und  die  Physiognomie 
bietet  im  Gegentheil  eine  charakteristische  Starre  und  Unbe- 
weglichkeit  und  einen  dadurch  bedingten  eigentbümlich  stupiden 
Ausdruck  dar.  Aber  auch  hievon  giebt  es  Auannfamen.  So  betheiligten 
sich  in  einem  von  Westphal  beschriebenen  Fall  auch  die  Kiefer  und  Ge- 
sichtsmuskein  am  Zittern,  so  dass  ununterbrochen  rhythmische  Oscillationen 
des  Unterkiefers  ge^en  den  Oberkiefer,  ähnlich  dem  Zähneklappern,  und 
rhythmische  Bewegungen  der  Mundspalte  zutage  traten.  Eine  analoge  Be- 
tbeiligung  der  unteren  Gesichtsmuskeln  und  der  Kaumuskeln  sind  mehrfach 
beobachtet  und  waren,  allerdings  nur  in  massigem  Grade,  auch  bei  mehreren 
meiner  Kranken  —  in  einem  Falle  einseitig  —  vorhanden.  Die  oberen  Ge- 
sicbtsmuskelD.  sowie  die  willkürlichen  Augenmuskeln  bleiben  von  dem  Tremor 
unberührt  ;  höchstens  zeigt  sich  beim  Lidscbtusa  krampfhaftes  Blinzeln. 
Oefters  hingegen  bietet  die  herausgestreckte  Zunge  ein  leichteres  oder 
■t&rkeres  Zittern  dar,  und  so  kann  es  auch  zu  einer  gewissen  dysarthri- 
•eben  Störung  des  Spracbvermögens  kommen;  die  Worte  werden 
mCbsam,  zitternd  und  in  explosiver  Weise  hervorgestossen,  besonders  im  Be- 
ginn des  Sprechens.  Dabei  findet  sich  nicht  selten  der  Mund  reichlich  mit 
Speichel  angefQllt. 

Nur  ganz  allmälig  wird  die  Intensität  der  Oscillationen  immer  beträcht- 
licher und  kann  schliesslich  einen  solchen  Qrad  erreichen,  daes  das  Zittern 
zu  einem  wahren  Schütteln  gesteigert  wird,  durch  welches  der  ganze  Körper, 
sowie  das  Lager,  auf  dem  der  Kranke  ruht,  mächtig  erschüttert  werden  und 
sogar  schmerzhafte  Excoriationen  entstehen  können.  In  anderen  Fällen  be- 
wahrt das  Zittern,  selbst  nach  längerer  Dauer  des  Leidens,  einen  mittleren 
Grad.  Uebrigens  zeigt  es  auch  bei  demselben  Kranken  verschiedene  Schwan- 
kungen, indem  es  zuweilen  kürzere  oder  längere  Remissionen  oder  in  dem 
oder  jenem  Korpertbeil  sogar  vollständige  Intermissionen  darbietet,  beson- 
ders bei  völliger  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  und  bei  noch  nicht  zu 
weit  vorgeschrittener  Krankheit.  Dann  kann  auch  bisweilen  durch  eine  ener- 
gische Willensanstrengung  für  einige  Augenblicke  das  Zittern  aufgehalten 
werden.  Durch  die  geringste  psychische  Emotion,  durch  physische  An- 
strengungen jeder  Art  wird  die  Heftigkeit  desselben  gewöhnlich  gesteigert; 
bisweilen  aber  treten  auch  spontan,  wenigstens  ohne  nachweisbare  Ursache, 
wahre  paroxystische  Exacerbationen  ein.  Mehrere  Kranke  mit  bereits  jahre- 
langem Leiden  gaben  übereinstimmend  an,  dass  der  Tremor  früh  morgens, 
bald  nach  dem  Aufstehen  am  stärksten  sei,  während  er  sich  nachmittags, 
respective  abends  beruhige.  Sehr  häufig  konnte  ich  die  von  verschiedenen 
Autoren  hervorgehobene  Eigentbtimlichkeit  bestätigen,  dass  das  zitternde 
Qliad  für  einige  Augenblicke  ruhig  wird,  sobald  die  Kranken 
eine  energische  Bewegung  mit  demselben  ausführen,  z.  B.  den  aus- 
gestreckten Arm  mit  geballter  Faust  erheben.  So  hörte  bei  der  oben  er- 
wähnten Kranken  von  Westphal  das  Zittern  des  Unterkiefers  und  der 
Mundmusculatur  auf,  sobald  sie  den  Mund  stark  öffnete  oder  die  Kiefer 
aufeinander  bisH.  Die  gleiche  vorübergehende  Sistirung  des  Zitterns  bemerkt 
man  auch  bei  plötzlichen  und  hinreichend  kräftigen  passiven  Bewegungen 
(Stellungs-  und  Lageveränderungen,  z.  B.  kräftige  Extension  der  Hand  und 
der  Finger,  Elevation  des  ganzen  Armes  —  unblutige  »Nervendehnung«). 
In  anderen  Fällen  dagegen  zeigt  der  Tremor  bei  Bewegungen,  besonders 
complicirter  Art,  eine  deutliche  Steigerung.  Bei  vorgeschrittener  Entwicklung 
des  Leidens  aber  ist  das  Zittern  sowohl  in  der  Ruhe  als  bei  Bewe- 
gungen nahezu  unaufhörlich,  Im  Schlafe  hören  die  Oscillationen  auf; 
während  in  den  späteren  Stadien  dnrch  ihre  Heftigkeit  nicht  nur  da&  ¥l^^^- 
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schlafen  gestört  ist,  sondern  auch  der  Schlaf  selbst  keine  vollständige  Ruhe 
bringt. 

Wenngleich  im  allgemeinen  das  Zittern  an  und  für  sich  selbst  beim 
ersten  Anblick  sich  nicht  wesentlich  unterscheidet  von  demselben  Symptom 
bei  verschiedenen  anderen  Äffectionen,  so  verleihen  ihm  doch  gewisse  Sonder- 
beiten  ein  eigenthumliches  Gepräge,  die  bereits  von  Gublbri^)  und  später  beson- 
ders von  Obdbnstein  und  Charcot  ausführlich  geschildert  wurden.  Die  rhyth- 
mischen Schwankungen  der  Finger  bieten  häufig  einen  bestimmten  formalen 
Charakter  dar,  indem  sie  das  Bild  gewisser  coordinirter  Bewegungen 
geben ;  so  bewegen  sich  die  Finger  einerseits  und  der  Daumen  andererseits 
so  zu  einander,  wie  dies  beim  Spinnen  der  Wolle,  beim  Rollen  eines  Blei- 
stifts, beim  Zerkrümeln  von  Brot  u.  a.  m.  der  Fall  ist  (Charcot),  mit  gleich- 
zeitigen rhythmischen  Beugungen  der  Hand  und  des  Vorderarms.  Andere 
Male  sind  sie  mit  »Trommelbewegungen«  passend  zu  vergleichen.  Die  seltenen 
Zitterbewegnngen  des  Kopfes  erfolgen  entweder  lateral  oder  von  vorn  nach 
hinten.  An  den  unteren  Extremitäten  spielen  sich  die  rapiden  Oscillationen 
als  Beugung  und  Streckung  im  Fnssgelenk,  als  Ad-  und  Abduction  der 
Knie,  bei  horizontaler  Lage  als  rhythmische  Erhebung  und  Senkung  ab. 
Dass  durch  den  Tremor  an  und  für  sich  der  Gebrauch  der  Glieder  in  ver- 
schiedenem Grade  beeinträchtigt  und  früher  oder  später  eine  vollständige 
Hilflosigkeit  der  Kranken  bedingt  wird,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinander- 
setzung. Am  frühesten  verräth  die  eigenthümliche  wellenförmige  Gestalt 
der  Schrift  den  beginnenden  Tremor  der  rechten  Hand. 

Die  Frequenz  und  der  Rhythmus  der  Zitterbewegungen  haben 
etwas  ziemlich  Typisches  and  unterliegen  im  ganzen  weder  bei  einem  und 
demselben  Kranken,  noch  auch  bei  verschiedenen  mit  der  Krankheit  be- 
hafteten Individuen  allzuweit  gehenden  Differenzen.  Unter  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen,  welche  ich  daraufhin  wiederholt  untersuchte  und  in 
welchen  die  Zitterbewegnngen  theils  direct  gezählt,  theils  auch  graphisch 
(durch  Verzeichnung  der  Curven  auf  schwingender  Stimmgabelplatte)  fixirt 
wurden,  habe  ich  als  Minimalzahl  140  Oscillationen  in  der  Minute  (=  2,33 
in  der  Secunde)  —  als  Maximalzahl  320  in  der  Minute  (=  5,33  in  der 
Secunde)  —  als  Durchschnittswerthe  ungefähr  200—210  (=  3,33  bis 
3,5  in  der  Secunde)  beobachtet  Dieses  Ergebniss  ist  in  theoretischer  Hin- 
sicht, zum  Verständniss  der  Pathogenese  des  Zitterns,  nicht  ganz  ohne  Be- 
deutung. Es  stimmt  übrigens  fast  genau  überein  mit  den  neuerdings  von 
Grashby  (durch  graphische  Darstellung  mittels  des  MAREY'sehen  Spbygmo- 
graphen)  bei  3  Patienten  gewonnenen  Befunden,  wobei  für  die  Dauer  einer 
ganzen  Schwingung  Werthe  von  0,241  bis  0,190 — 0,187  im  Durchschnitt 
ermittelt  wurden. 

Wir  haben  das  Zittern  als  das  regelmässigste  und  wesentlichste 
Symptom  der  Zitterlähmung  ausführlich  zu  schildern  versucht.  Es  giebt  nun 
aber  einzelne  Ausnahmen,  in  welchen  gerade  dieses  Symptom  fast 
vollständig  fehlt  oder  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  des  Leidens  nur 
minimal  entwickelt  ist  und  trotzdem  —  obwohl  für  diese  Fälle  allerdings 
die  Krankheitsbezeichnung  wenig  zutrifft  —  mit  Sicherheit  eine  Paralysis 
agitans  angenommen  werden  kann,  Charcot  und  Bourneville  haben  auf 
diese  unvollständige  Form  der  PARKiNSON'schen  Krankheit  (»Forme 
fruste«)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  auch  Bergbr  hat  derartige  Fälle 
beobachtet  In  einem  derselben  bestand  nach  langer  Dauer  des  Leidens  ein 
kaum  bemerkbares  und  auch  später  nur  äusserst  geringes  Zitte^  der  Hände. 
Auch  bei  einem  anderen  Kranken  kam  es  nur  ab  und  zu,  in  einzelnen 
Pausen,  zu  kurzem,  nur  mehrere  Secunden  anhaltendem  Tremor  der  Hände. 
Hier  wird  die  Summe  der  übrigen  Symptome  von  Seiten  des  mo- 
torischen Apparates  die  Diagnose  ermöglichen. 
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Eine  eigentliche  Paralyse  ist  bei  der  Paralysis  agitaos  nicht  vor- 
banden, oder  zeigt  sich  wenigstens  erst  im  Terminalstadium  der  Krankheit. 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  nur  um  pareliache  Schwächezustände  der  Glieder, 
isooders  der  Streckmuskeln.  Während  die  allgemeine  Angabe  dahin  lautet, 
Haas  regelmässig  erst  nach  Beginn  des  Zitterns  eine  gewisse  Bewegungs- 
cbwäcbe  des  befallenen  Gliedes  sieb  biozugeeellt ,  so  lehrt  die  Erfahrung, 
idass  gar  nicht  selten  die  Muskelscbwäche  dem  Zittern  kürzere 
oder  längere  Zeit  vorausgeht  an  denienigen  Körpertheilen,  an  welchen 
später  der  Tremor  auftritt.  Die  Parese  verräth  sich  theils  durch  eine  dyna- 
mometriscb  nachweisbare  Abnahme  der  motorischen  Energie,  tbeils  durch 
eine  auffallende  Verlangsamung  der  Bewegungen.  Die  letztere  ist  bia- 
'Weilen  deutlich  vorhanden  in  Fällen,  wo  die  grobe  Kraft  noch  keine  Ab- 
Bcbwächung  darbietet,  und  macht  sich  öfters  auch  bei  den  Sprachbewegungen 
geltend.  Ich  habe  ferner  in  frijhen  und  in  späten  Stadien  der  Paralysis 
agitans  mit  dem  DuoHENNE'schen  Dynamometer  wiederholt  eine  deutliche 
motorische  Erschöpf  barkeit  nachweisen  können,  so  dass  der  Kranke 
zwar  imstande  ist,  im  ersten  Augenblick  der  Prüfung  ein  relativ  grosses 
Kraftmass  zu  produciren,  aber  nur  auf  wenige  Secunden  die  Maximalleistung 
innehalten  kann ,  wie  dies  die  zurückweichende  Nadel  am  Dynamometer 
nachweist.  Dieses  pathologische  Verhalten  ist  dann  am  stärksten  auf  der 
Seite  ausgeprägt,  wo  das  Zittern  die  grösste  Intensität  zeigt.  Oft  mnni- 
festirt  sich  die  abnorme  Erscfaöpfbarkeit  auch  dadurch,  dass  selbst  wenig 
anstrengende  Bewegungen  eine  unverhältnissmäasige  Ermüdung  ver- 
ursachen. —  Gar  nicht  seilen  aber  machen  sich  die  motorischen  Schwäche- 
symptome erst  nach  jahrelanger  Krankbeitsdauer  geltend.  Es  giebt  Fälle, 
wo  sie  selbst  nach  3  —  tjjähriger  Erkrankung  vollständig  fehlten.  Die  Mus- 
keln der  Blase  und  des  Mastdarms  bleiben  von  der  Schwäche  verschont 
oder  werden  höchstens  in  den  Endstadien  des  Leidens  betroffen.  Dagegen 
hat  schon  Parkinson  auf  die  hartnäckige  Obstipation  aufmerksam  ge- 
macht, an  welcher  die  Kranken  zu  leiden  pflegen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit,  sowohl  für  den  (aradiachen  als 
für  den  galvanischen  Strom  bleibt  selbst  bei  längster  Dauer  der  Krankheit 
erhalten.  Nach  Benedikt  soll  sieb  in  frischen  Fällen  gewöhnlich  eine  be- 
deutende Erhöhung,  in  anderen  Fällen  dagegen  eine  Verminderung  der 
elektromusculären  Contractililät  nachweisen  lassen.  Ich  kann  diese  Ab- 
weichungen vom  normalen  Verhalten  nur  für  vereinzelte  Fälle  bestätigen. 
Westphal  fand  in  einem  Falle  bei  faradischer  Reizung  des  Musculus  tibialis 
antic,  dass  die  dadurch  ausgelöste  Contractlon  auffallend  lange  andauerte 
und  der  Fuss  in  Dorsalllexion  verharrte,  nachdem  die  Elektroden  bereits 
entfernt  waren.  —  Die  am  Zittern  betheiligten  Muskeln  bewahren  ihr  nor- 
males Volumen,  nur  ausnahmsweise  macht  sich  eine  deutliche  Abmagerung 
derselben  bemerkbar,  wie  in  zwei  von  Westphal  mitgetheilten  Fällen.  Ich 
behandle  gegenwärtig  (inen  gan?.  unzweifelhaften  Fall  von  Paralysis  agitans 
bei  einem  SUjährigen  Herrn,  bei  welchem  ein  massiger  Schwund  eines 
Theiles  der  kleinen  Handmusculatur  (namentlich  einzelner  Interoaseij  an  der 
rechten  Hand  unverkennbar  und  auch  die  directe  Muskelreizbarkeit  daselbst 
entsprechend  herabgesetzt  ist.  Sehr  bemerkenswerth  ist  eine  von  Bbrgek 
bei  einer  seit  14  Jahren  bestehenden  intensiven  Schüttellähmung  des  rechten 
Arms  (mit  besonderer  Bötheitigung  der  Oberarm-  und  Schultermusculatur) 
beobachtete  sehr  deutliche  Volumsvermehrung  {Muskelhypertrophie -J  des 
Oberarms,  die  in  der  Mitte  desselben  ein  Plus  von  2'/.jCm.  betrug.  — -  Die 
mechanische  Muskelreizbarkeit  zeigt  sich  in  der  Regel  normal  oder 
eher  ein  wenig  herabgesetzt.  Das  Kniephänomen  fand  ich  häufig  mehr 
oder  weniger  gesteigert  (doch  niemals  Knieclonu.s  wie  bei  disseminirter 
Sklerose);    auch    die   graphische  Untersuchung    ergab  Verstärkung    und    in 
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einzelnen  Fällen  beträchtliche  Verläcg^erung  des  Phänomens.  Doch  ist  das 
kein  constanter  Befund;  in  anderen  Fällen  konnte,  der  Senescenz  der 
Kranken  entapreehend,  Abscbwächunier  oder  selbst  Fehlen  des  Kniephänomens 
constatirt  werden.  Üie  gelegenl liehe  Steigerung  ist  daher  wahrscheinlich 
naehr  als  F'olge  der  durch  das  Zittern  etc.  bedingten  Muskelermüdung  zu 
betrachtt?n,  da  nach  den  Versuchen  von  Sternberg  (Centralbl.  f.  Pbysiol.,  1887) 
Ermattung:  des  ganzen  Körpers  eine  Steigerung  der  aämmtlichen  Sehnen- 
retlexe  herbeiführt,  gleichgilttg,  welche  Muskeln  vorzugsweise  angestrengt 
wurden. 

Ein  h&chst  charakteristisches  und  bisher  nicht  allgemein  ge- 
nügend gewürdigtes  Symptom  der  Schüttellähmung  ist  die  auffallende 
Spannung  und  Rigidität  der  Muskeln,  welche  in  ihren  höheren  Qraden 
meist  erst  bei  vorgeschrittener  Krankheit,  nicht  selten  aber  andeutungs- 
weise oder  vorübergehend  schon  nach  kurzem  Bestehen  derselben  vorhanden 
ist.  In  der  Regel  zeigen  sich  die  Muskelspannungen  in  ganz  bestimmten 
Muskelgruppen  —  besonders  an  den  Beugemuskeln  —  und  führen  zu 
einer  oft  so  patbognostiscben  Körperhaltung  und  zu  so  eigen- 
thümlichen  deformen  Stellungen  der  Glieder,  namentlich  der 
Hände,  dass  daraus  allein,  auf  den  ersten  Blick  hin,  die  Dia 
gnosG  gestellt  werden  kann.  Schon  bei  Pakkinsox  heisst  es,  »dass  das 
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Kinn  beinahe  unbeweglich  gegen  das  Brustbein  gedrückt  und  der  Rumpf 
beständig  ^^ebeugt  ist«.  Durch  die  Spannung  der  vorderen  Halsmuskeln  ist 
der  Kopf  nach  vorn  geneigt  und  sowohl  activ  wie  passiv  schwer  zu  er- 
heben oder  seitlich  zu  drehen,  und  analog  zeigt  beim  Stehen  und  Gehen 
der  Rumpf  eine  vorwärts  gebeugte  Haltung.  Ein  Kranker  Westimials  trug 
im  Gegentheil  den  Kopf  nach  hintenüber,  ohne  dass  heim  activen  oder 
passiven  Beugen  ein  Widerstand  bemerkbar  war.  Von  semiotischer  Bedeu- 
tung ist  besonders  die  abnorme  Stellung  der  Finger,  welche  in  den 
Metacarpophalangenlgelenken  stark  gebeugt,  in  den  übrigen  Gelenken  ge- 
streckt oder  ebenfalls  nach  der  Hohlhand  leicht  gebeugt  sind.  Der  Daumen 
und  die  übrigen  Finger  sind  einander  genähert  wie  bei  der  Schreibstel- 
lung der  Hand  (Fig.  10).  Bisweilen  sind  die  Finger  in  ihren  einzelnen 
Gelenken  abwechselnd  gebeugt  und  gestreckt,  so  dass  die  ßasalphalangen 
flectirt,  die  mittleren  dagegen  hyperextendirt  sind  und  die  Nagel pbalangen 
sich  wieder  in  einem  leichten  Grad  von  Flexion  befinden .  eine  Deformität, 
welche  die  auffallendste  Aehnlichkeit  mit  analogen  Missstaltungen  bei 
Arthritis  defornians  darbietet.  Haltung  der  Hand  bei  der  Para- 
lysis   agitans    (Fig.  11    und   12).     Die    Ellbogen    stehen    gewöhnlich    vom 
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Thorax  ab,  die  Vorderarme  und  die  Hände  siad  leicht  grebeugt.  Auch  an 
den  unteren  Extremitäten  kommt  es  zu  ähnlichen  pathologischen  Stellangen 
durch  die  excessive  Spannung  einzelner  Muskelgruppen  :  die  Knie  sind  ein- 
ander genähert,  die  Fösse  in  Varoequinus-Stellung,  die  Zehen  krallenförmig 
gebeugt  oder  gestreckt.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  habituellen 
MuskelspannuDgen  alle  Bewegungen  in  hohem  Grade  erschweren. 

Die  permanente  Rigidität  der  Muskeln  findet  sich,  wie  schon  erwähnt, 
gewöhnlich  erst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Leidens ;  doch  habe 
ich  in  verschiedenen  Fällen  die  eigenthümliche  Scbreibstellung  der  Hand 
auch  bei  nur  massiger  Erkrankung  gefunden,  ohne  dass  objectiv  eine  nennens- 
werthe  Muskelspannung  nachweisbar  war.  Wurden  die  Kranken  darauf  auf- 
merksam gemacht,  so  gaben  sie  sofort  der  Hand  ihre    natürliche  Stellung, 
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lach'wenigen  Augenblicken  der  psychischen  Ablenkung  aber 
trat  die  unwillkürliche  Neigung  der  Hand,  |ene  abnorme  Haltung 
anzunehmen,  von  neuem  zutage.  Uebrigena  kann- das  Symptom  der 
Muskelspannung  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit  vollständig 
fehlen. 

Oben  bereits  wurde  hervorgehoben,  dass  die  für  die  Paralysis  agitans 
pathognomische  Haltung  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Oliedmassen 
auch  da  beobachtet  wird,  wo  das  Hauptsymptom,  das  Zittern,  nur  in  ge- 
ringem, kaum  bemerkbarem  Grade  vorhanden  ist,  wofür  die  (der  Beobach- 
tung Berger's  entstammende)  Illustration  Fig.  13  einen  anschaulichen  Beleg 
darbietet. 
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Bei  vorgeschrittenem  Leiden  ist  der  Gang-  der  Kranken  sehr  charak- 
teristisch. Langsam  und  ungelenk,  mit  sichtliclier  Anstrengung  erheben  sie 
sich  von  ihrem  Sitz,  mit  nach  vorn  geneigtem  Kopf  und  Rumpf  und  ge- 
beugten Knien  bewegen  sie  sich ,  auf  die  grossen  Zehen  und  den  vorderen 
Theil  der  Fösse  gestützt,  in  kleinen,  trippelnden  Schritten  vorwärts,  wie 
sich  Charcot  treffend  ausdrückt,  'gleichsam  in  sich  selbst  aufgerollt  wie 
ein  Ganzes«,  als  wenn  ihre  Qelenke  »verwachsen«  wären.  Während  der 
Locomotion,  die  den  Eindruck  einer  frühzeitigen  Hinfälligkeit  macht,  halten 
sie  die  Arme  gewöhnlich  nicht  in  ihrer  natürlichen  Stellung,  sondern  stQtzen 
sie  auf  den  Leib  oder  die  Lenden ,  um  so  dem  ganzen  Körper  einen  ge- 
wissen Halt  zu  geben.  In  grosse  Verleijenheit  gerathen  sie,  wenn  während 
des  Gehens  plötzlich  die  Richtung  geändert  werden  soll :  die  Unsicherheit 
nimmt  zu,  nur  zögernd  und  schwankend,  nach  einer  Stütze  sich  umsehend, 
vermögen    sie  der  Aufforderung  zu  folgen. 

Fig.  IS. 


^' 


%. 


■T«*-s; 


Fall  TOD  Par»l.T*<*  »gitan*  mit  cbaruktcrintiachsm    G«aiebt»>anlruck  nod  p»lhogiio«t{»rli«r 
TlATtang  del  Ko{>fit«  Tln(J   iltr  Arme.   N^or  aubr  geringer  Tremor. 


Auffallend  langsam  setzt  sich  der  Kranke  in  Bewegung,  langsam  und 
unsicher  sind  seine  ersten  Schritte  ;  ist  er  aber  erst  einige  Zeit  im  Gange 
und  vermag  er  überhaupt  noch  relativ  rasch  zu  gehen,  so  tritt  bisweilen 
die  merkwürdige  Erscheinung  zutage,  dass  er  wider  seinen  Willen  un- 
aufhaltsam in  eine  immer  rascher  werdende  Gangart  geräth,  so 
dass  er  mit  schnellen  Schritten,  von  einem  nicht  zu  beherrschenden  Drang 
getrieben,  nach  vorwärts  schiesst  und  dadurch  leicht  in  Gefahr  geräth,  vorn 
überzustürzen.  Schon  Parkinson  bemerkt,  »dass  beim  Versuche  zu  gehen 
der  Schwerpunkt  des  Körpers  nach  vorn  fällt  und  der  Kranke  dadurch 
gezwungen  wird,  laufende  Schritte  zu  machen c.  Diesem  höchst  eigenthüm- 
lichen  Symptom  der  sogenannten  Propulsion  gegenüber  beobachtet  man 
in  einzelnen  Fällen  die  umgekehrte  Erscheinung,  die  unwiderstehliche 
Neigung  zu  retrograden  Bewegungen,  die  sogenannte  Retropulsion. 
Veranlasst  man  den  Kranken  zu  seitlichen  Bewegungen,    so    können   auch 
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diese  eine  unfreiwillige  üeacbleunigung^  erfahren  —  Lateropulsion.  Alle 
diese  F'ormen  von  Zwangsbewegung  kommen  in  ausgesprochener  Weise 
nur  selten  zur  Beobachtung.  Um  die  Retropulsion  zu  demonstriren ,  ist  es 
zuweilen  niithig,  den  Kranken  erst  willkürlich  einige  Schritte  nach  rück- 
wärts machen  zu  lassen.  So  konnte  Charcot  bei  einer  Kranken  der  Sal- 
p^trj^re,  welche  sonst  den  Zwang  zum  Vorwärtslaufen  zeigte,  das  unwill- 
kürliche Rückwärtslaufen  dadurch  hervorrufen,  dass  er  dieselbe  beim  Stehen 
leicht  an  ihrem  Rocke  zupfte;  sofort  gerieth  sie  in  ungestüme  retrograde 
Bewegungen  und  musste  vor  dem  Rückwärtsstürzen  geschützt  werden.  Die- 
selbe Erscheinung  beobachtete  Bbrger  neben  der  Propulaion  bei  einem 
SOjährigen  Kranken  aus  den  besseren  Ständen,  welcher  angab,  dass  er  sich 
deshalb  inacht  nehmen  müsse,  auch  nur  wenige  Schritte  rückwärts  zu 
gehen.  Ich  habe  unter  33  eigenen  Fällen,  über  welche  mir  genaue  sympioma- 
tologische  Zusammenstellungen  vorliegen,  die  Erscheinung  der  Propulsinn  in 
ausgesprochener  Weise  zweimal  fdas  einemal  mit  Retropulsion  verbunden), 
ausserdem  Retropulsion  undLateropulsion  zusammen  zweimal  (da.s  einemal  nur 
Dach  der  linken  Seite  deutlich)  beobachtet.  —  Man  hat  die  krankhafte  Neigung 
zum  Vorwärtslaufen  auf  die  durch  die  Beugung  dea  Kopfes  und  Rumpfes  be- 
dingte Verlegung  des  Schwerpunktes  nach  vorn  zurückzuführen  versucht, 
so  dass  der  Kranke,  wie  sich  Trousseau  geistreich  ausdrückt,  gezwungen 
ist.  seinem  beständig  ihm  entschlüpfenden  Schwerpunkte  nachzulaufen.  Diese 
Erklärung  ist  jedoch  ungenügend  oder  wenigstens  nicht  für  alle  Fälle 
giltig,  einmal  weil  die  Propulsion  auch  zuweilen  in  einem  Krankheitsstadiura 
auftritt .  wo  sich  die  Vorwärtsneigung  des  Rumpfes  noch  nicht  entwickelt 
hat,  und  andererseits  weil  dabei  die  Retropulsion  und  Lateropulsion  völlig 
unerklärt  blieben. 

Dkbove  hat  neuerdings  auf  eine  eigentbümlicbe  Behinderung  des  Seh- 
actes  aufmerksam  gemacht.  Bei  einer  67]ährigen  Frau,  bei  welcher  neben 
den  classischen  Symptomen  der  Paralysis  agitans  auch  die  Propulsion  und 
Retropulsion  sehr  ausgeprägt  waren,  fand  er,  dass  sie  nur  mit  sichtlicher 
Anstrengung  die  Blickrichtung  zu  ändern  vermochte,  so  dass  sie  beim  Lesen 
nicht  imstande  war,  mit  normaler  Schnelligkeit  die  Augen  vom  Ende  einer 
Linie  zum  Anfang  der  nächstfolgenden  zu  bewegen  (»oculäre  Latero- 
pulsion«).  Besondere  Schwierigkeilen  bereitete  das  Lesen  einer  Druck- 
schrift mit  mehreren  Colonnen;  am  Ende  einer  Linie  bewegten  sich  die 
Augen  unwillkürlich  nach  der  correspondirenden  Linie  der  folgenden 
Colonne;  am  Anfang  einer  Linie  nach  der  corre8pon<lirenden  der  vor- 
hergehenden. —  ein  Verhalten,  welches  der  Autor  mit  den  Erscheinungen 
der  Propulsion  und  Retropulsion  in  Analogie  stellt.  Ich  habe  trotz 
jedesmaliger  darauf  gerichteter  Untersuchung  das  ÖEBOVEschen  Phäno- 
men bei  meinen  Kranken  bisher  niemals  nachweisen  können.  Auch  die 
von  BirzzARD  erwähnte  Eigenthümlichkeit  der  Stimme  —  ein  hoher, 
pipsender  Charakter  derselben ;  vielleicht  durch  eine  functionelle  Störung 
in  der  Musculatur  des  weichen  Gaumens  bedingt?  -  dürfte  nur  ein  sehr 
ioconstanter  Befund  sein. 

Die  Paralysis  agitans  ist  eine  exquisit  motorische  Neurose, 
indem  ihr  klinisches  Tableau  sich  im  wesentlichen  zusammensetzt  aus  einer 
Combination  der  bisher  geschilderten  Reiz-  und  Schwächesymptome  auf  dem 
Gebiete  der  Motilität.  Diesen  gegenüber  treten  anderweitige  FuncLions- 
störungen  des  Nervensystems  in  den  Hintergrund.  Auffallende  Alterationen 
der  Sensibilität  und  der  Sinnesorgane  fehlen  fast  regelmässig.  Als 
eine  sehr  seltene  Ausnahme  ist  ein  Fall  von  Ordbnstein'  zu  betrachten,  in 
welchem  die  Uauterapfindlicbkeit  am  ganzen  Körper  herabgesetzt  war.  In 
meinen  sämmtlichen  Phallen  wurde  eine  genaue  SensibilitätsprOfung  angestellt 
und  niemals  eine  objectiv  nachweisbare  Störung  gefunden. 
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Rheamatoide  oder  neuralgiforme  Schmerzen  sind  bisweileB  im 
Beginn  der  Krankheit,  wie  oben  bereits  bemerkt  wnrde,  vorhanden ;  in  sel- 
tenen Fällen  persiatiren  dieselben  längere  Zeit.  Blasics  hat  sohmercfaafte 
Empfindangen  in  der  Nackengegend  hervorgehoben;  nur  swei  Kranke 
machten  mir  ähnliche  Angaben  (Spannnngs-,  resp.  HitzegefQhl  im  Hinterkopf 
und  Nacken).  Weit  häufiger  hört  man  klagen  über  verschiedene  andere  on- 
angenehme  und  peinliche  Sensationen ;  Kribbeln ,  Absterben  etc.  in  Händen 
und  Füssen,  schmerzhafte  Spannung,  Ziehen  und  MüdigkeitsgefBhl  in  den 
Muskeln,  insbesondere  aber  eine  qualvolle  Unruhe  der  Glieder,  welche 
die  Kranken  fortwährend  zwingt,  ihre  Lage  zu  wechseln.  Sie  können  nicht 
längere  Zeit  in  Ruhe  bleiben  und  fühlen  fortwährend  das  Bedflrfniss,  den 
Ort  zu  wechseln ;  sitzen  sie,  so  wollen  sie  nach  wenigen  Minuten  wieder 
herumgehen,  um  sich  aber  bald  wieder  von  neuem  zu  setzen.  NamentUeh 
macht  sich  der  Drang,  ihre  augenblickliche  Körperlage  gegen  eine  andere 
zu  vertauschen,  dann  geltend,  wenn  die  Kranken  im  Bette  liegen  nnd  in 
ihrer  Unbeholfenheit  nicht  imstande  sind,  selbständig  ihre  Lage  zu  ändern.  — 
Ohne  dass  die  Körpertemperatur  wesentlich  erhöht  ist,  wie  dies  die 
Untersuchungen  von  Charcot  und  Bouchard  und  meine  eigenen  ergeben 
haben,  zeigt  sich  ziemlich  häufig,  meist  an  einzelnen  Körperstellen  (mehrere 
meiner  Kranken  klagten  besonders  über  »heisse  Handteller«),  doch  aneh 
am  ganzen  Körper  ein  quälendes  Gefühl  von  excessiver  Wärme, 
bisweilen  in  Verbindung  mit  reichlicher  localer  oder  diffuser  Sohweis»- 
secretion,  das  namentlich  des  Nachts  sich  geltend  macht,  so  dass  die  Kranken 
nicht  die  Bettdecke  ertragen  können.  Nach  Grasset  und  Apollinario  ist 
dieses  subjective  Wärmegefühl  durch  eine  factische  Erhöhung  der  periphe- 
rischen Temperatur  bedingt.  Diese  erreichte  in  einem  Falle  von  Paralysis 
agitans  am  Vorderarm  die  Höhe  von  36'8oC.,  bei  Gesunden  nur  83-6.  Aach 
bei  diesen  konnte  sie  durch  willkürliche  Bewegungen  der  Hände  und  Finger 
um  1 — 2°  gesteigert  werden,  so  dass  also  die  unaufhörlichen  Muskelcon- 
tractionen  als  die  Ursache  der  localen  Temperaturerhöhung  betraohtet 
werden  müssen. 

Chiron  will  durch  zahlreiche  Analysen  charakteristische  Verände- 
rungen des  Harns  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Paralysis  agitans  ge- 
funden haben,  und  zwar  —  abgesehen  von  einer  ziemlich  beträchtlichen 
Polyurie  —  vor  allem  eine  hochgradige  Vermehrung  der  Phosphate, 
eine  wahre  »Phosphaturie«.  Diese  »pathognomische«  Beschaffenheit  des 
Harns  soll  sich  als  Symptom  einer  Erschöpfung  des  ganzen  Organismus 
und  im  besonderen  der  Nervensubstanz  schon  längere  Zeit  vor  dem  Aas- 
bruch der  eigentlichen  Krankheit  nachweisen  lassen.  Dieienigen  Mittel  (oon- 
stanter  Strom,  Strychnin-  und  Phosphorpräparate,  Amara),  welche  geeignet 
sind,  die  Elimination  der  Phosphorsäure  zu  vermindern,  sollen  auch  aaf  die 
verschiedenen  Erscheinungen  des  Leidens  einen  günstigen  Einfluss  ausüben  I 
Nach  Ewald  zeigt  dagegen  die  Phosphorsäureausscheidung  hier  und  bei 
verwandten  Formen  von  Zitterlähmung  keine  constante  Veränderung.  Aach 
G.  Gürtler  fand  unter  3  untersuchten  Fällen  nur  einmal  Polyurie,  sonst 
im  Harn  nichts  Abnormes. 

Cephalische  Symptome  verschiedener  Art  sind  zwar  nicht  so 
selten,  aber  im  ganzen  wenig  charakteristisch:  besonders  localer  oder  dif- 
fuser Kopfschmerz,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfdruck  u.  a.  m.  Bei 
der  Frau  eines  Arztes  mit  rechtsseitiger  Schüttellähmung  fand  BsRomt 
eine  umschriebene  hyperalgische  Stelle  am  linken  Scheitel.  Schwindel  in 
höherem  Grade  wird  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Die  Stimmnng  ist 
gewöhnlich  deprimirt;  nur  selten  kommt  es  zu  ausgesprochener  psychischer 
Erkrankung  (Melancholie,  Manie,  hallucinatorisches  Irresein  u.  a.  m.),  häu- 
figer dagegen  in  den  Endstadien  des  Leidens  zu  leichteren  oder  schwereren 
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Farmen  inteUectueller  Schwäche  und  gemütblicfaer  Abstumpfung. 
Wichtig  ist  das  zuerst  von  Bergkk  in  zwei  zur  Obduction  gekommenon 
Fällen  beobachtete  Vorkommen  von  apoplektiformen  Anfällen,  wie  sie 
bekanntlich  relativ  bäufig  bei  der  multiplen  Herdslilerose  auftreten.  Es  ban- 
delte sieb  in  dem  einen  Falle  um  einen  ö5iäbrigen  Mann,  bei  welchem  nach 
einem  apoplektiformen  Anfall  eine  linksseitige  Hemiparese  zurückgebliehen 
war.  Einige  Wochen  darauf  stellte  sich  Zittern  der  linken  Extremitäien 
ein,  und  zwar  zuerst  der  oberen  und  dann  der  unteren.  Es  war  im  Arm 
viel  lebhafter  als  im  Bein,  im  ganzen  massig,  nur  bei  Gemüthsbowegungen 
bedeutend  stärker.  Zwei  Jahre  später  erfolgte  ein  neuer  apoplektiscber  An- 
fall, der  eine  erneute  Schwäche  der  linken  Extremitäten  zurQckliess.  Bald 
darauf  steigerte  sich  das  Zittern  und  griff  allmälig  auch  auf  den  rechten 
Arm  über,  wo  es  schliesslich  am  stärksten  war.  Der  heftige  Tremor,  die 
pathognostische  Körperhaltung,  die  deutlichen  Muskelspannungen,  das 
Symptom  der  Propulsion  u.  a.  m.  vervollständigten  das  classiscbe  Bild  der 
SchütteUähmung.  Der  negative  Befund  (Marchand)  bewies,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  posthemiplegischen  Tremor  im  Qefolge  einer  cerebralen 
Herderkrankung  bandelte,  sondern  um  eine  typische  Paralysis  agitans.  Der 
zweite  Fall  betraf  eine  t>6iäbrige  Frau  mit  vorzugsweise  rechtsseitiger 
Schüttellähmung,  die  während  ihrer  Krankheit  wiederholte  apoplektiforme 
Anf&Ue  überstanden  hatte  ohne  restirende  Lähmungen.  Die  Section  ergab 
ausser  seniler  Atrophie  des  Hirns  und  Rückenmarks  und  Arteriosklerose 
nichts  Besonderes.  Westphal  hat  einen  analogen  Fall  mitgetheilt  lohne 
Obdnctionsbefund)  und  lässt  es  dahingestellt,  ob  der  Schüttelkrampl  sich 
unabhängig  von  der  von  ihm  angenommenen  Hirnläsion  entwickelt  bat. 
Parkinson  erwähnt  eines  Falles  von  Paralysis  agitans,  in  welchem  eine 
Hemiplegie  eintrat,  und  so  lange  diese  bestand,  die  gelähmten  Glieder  zu 
zittern  aufhörten.  Als  die  Lähmung  sich  besserte,  begann  der  Tremor  von 
neuem. 

Ich  selbst  habe  in  4  Fällen  klinisch  unzweideutiger  Paralysis  agitans 
das  Auftreten  congestiver  oder  leichterer  apoplektiformer  Anfälle,  zum  Theil 
in  sehr  frühen  Stadien  des  Leidens  beobachtet.  Von  einem  posthemiplegi- 
schen Tremor  konnte  auch  in  den  letzteren  Fällen  umsoweniger  die  Rede 
sein,  als  einmal  die  Anfälle  keine  ausgesprochene  Hemiplegie,  sondern  nur 
leichte  motorische  Abschwächung  hinterliessen,  und  sodann  der  Tremor  sich 
nicht  auf  die  afFicirte  Seite  beschränkte,  sondern  bilateral  sich  entwickelte. 
Uebrigens  war  in  zwei  hierhergehörigen  Fällen  Syphilis  früher  dagewesen; 
einer  dieser  Patienten  (51  jähriger  Mann)  wurde  von  so  heftigem  Schwindel 
befallen,  dass  er  acht  Tage  zu  Bette  liegen  musste,  verlor  das  Bewusstsein, 
sobald  er  sich  aufsetzte,  klagte  dabei  über  vorwiegend  rechtsseitigen 
Kopfschmerz,  während  das  Zittern  zuerst  in  der  linken,  später  auch  in 
der  rechten  Seite  zur  Entwicklung  gelangte.  In  einem  zweiten  Falle  gingen 
Schwindel  und  5  Minuten  anhaltende  Bewusstlosigkeit  dem  Zittern  um 
n&besu  4  Wochen  vorauf;  in  einem  dritten  stellte  sich  das  Zittern  einig« 
Zeit  nach  einem  apoplektiformen  Anfall,  der  eine  rechtsseitige  Hemiparese 
hinterliess,  erst  in  der  rechten,   bald  auch  in  der  linken  oberen  Extremität  ein. 

In  mehreren  P\%IIen  habe  ich  eine  verhältnissmässig  sehr  beträchtliche, 
den  durchschnittlichen  Befund  bei  gleichalterigen  Individuen  erheblich  über- 
treffende Steigerung  des  galvanischen  Leitungswiderstandes  am 
Kopfe  bei  sagittater  oder  querer  Stromdurchleitung  bei  Paralysis  agitans 
constatirt,  deren  Ursache  (Circulationsanomalie,  respective  mangelhafter  Blut- 
und  FlQssigkeitsgebait  in  den  knöchernen  und  weichen  Schädelhüllen  infolge 
seniler  Qefässveränderungen?)  noch  unaufgeklärt  ist. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  sehr  langsam  und  nur 
ganz  allmälig  fortschreitend;  die  Dauer  derselben  erstreckt  sich  stets  übac 
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viele  Jahre,  bisweilen  Ober  mehrere  Decennien.  Nachdem  die  Kranken  schliess- 
lich fast  vollständig  unbeweglich  geworden  sind,  stellen  sich  Verfall  der 
Ernährung,  hochgradige  Abmagerung  der  Musculatur,  allgemeine  Erschöpfung, 
Lähmung  der  Blase  und  des  Darms,  Decubitus  u.  a.  m.  ein,  die  schliesslich 
den  Tod  herbeif Ohren.  In  diesem  Endstadium  sieht  man  zuweilen  das  Zittern 
schwächer  werden,  ja  sogar  kurz  vor  dem  Tode  völlig  verschwinden.  Nicht 
selten  erfolget  der  tödtliche  Ausgang  durch  intercurrente  Krankheiten,  nament- 
lich der  Respirationsorgane.  Eine  Heilung  der  echten  Paralysis  agitans 
kommt  nicht  vor,  höchstens  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  dauernde  Re- 
mission, die  von  verschiedenen  Autoren  berichteten  »Heilnngenc  beruhen 
offenbar  auf  Irrthümern  und  mangelhafter  Kritik  hinsichtlich  der  Diagnose. 
Pathologische  Anatomie.  Eine  bestimmte,  der  echten  Para- 
lysis agitans  eigenthümliche  anatomische  Veränderung  ist  bis 
heute  nicht  bekannt.  Im  Gegentheil  haben  die  aus  neuerer  Zeit  stam- 
menden Obductionsbefunde  das  negative  Resultat  der  anatomischen  Unter- 
suchung mit  auffallender  Uebereinstimmung  festgestellt.  Bereits  Ordbnstein 
berichtet  von  einem  Fall  mit  negativem  Ergebniss  und  fQgt  gleichzeitig 
eine  ebensolche  Beobachtung  von  Ollivier  (aus  der  Klinik  von  Grisolle) 
hinzu.  In  einem  von  KOhnb  beschriebenen  Fall  (aus  der  FRERiCHS'schen  Klinik), 
in  vier  im  Hamburger  Krankenhause  von  Theodor  Simon  ausgefOhrten  Ob- 
dnctionen,  ergab  die  genaueste  Untersuchung  keine  pathologischen  Verände- 
rungen von  Seiten  des  Centralnervensystems.  Von  6  Obductionen  Charcot's 
waren  3  völlig  negativ,  in  der  anderen  Hälfte  derselben  fanden  sich  zwar 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  Reihe  von  Veränderungen  im 
Rückenmark  (Obliteration  des  Centralcanals  durch  Wucherung  seiner  Epithe- 
lialelemente,  Pigmentirung  der  Ganglienzellen,  Amyloidkörper) ,  denen  aber 
wohl  niemand  eine  essentielle  Bedeutung  zuschreiben  wird.  Auch  Charcot 
und  JoPFROY  betrachten  dieselben  als  unwesentliche,  bei  alten  Leuten  häufig 
vorkommende  Erscheinungen  seniler  Degeneration.  In  einem  dieser  Fälle 
fanden  sich  überdies  Residuen  einer  alten  circumscripten  Meningitis  und  in 
einem  anderen  ein  kleiner  grauer  Fleck  in  der  Medulla  oblongata  —  die 
natürlich  ebensowenig  ins  Gewicht  fallen.  In  drei  Fällen  von  Bergbr  war 
der  Befund  am  Gehirn  und  Rückenmark,  auch  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  gehärteten  Präparate,  völlig  negativ ;  ebenso  erhielt  Westphal 
in  einem  Falle  ein  durchaus  negatives  Ergebniss.  Dagegen  will  Lmrs  zwei- 
mal bei  typischer  Paralysis  agitans  eine  hochgradige  Hypertrophie  der 
Ganglienzellen  des  Pens  gefunden  haben,  namentlich  im  mittleren  Theil 
desselben.  Es  dürfte  jedoch  sehr  fraglich  erscheinen,  mit  welchem  Recht 
LuYS  aus  diesem  Befunde  die  klinischen  Erscheinungen  deducirt.  Den  nega- 
tiven Resultaten  der  anatomischen  Untersuchung  gegenüber  hat  die  Literatur 
allerdings  eine  Reihe  von  positiven  Ergebnissen  aus  älterer  Zeit  aufzuweisen, 
welche  im  allgemeinen  zu  der  Anschauung  geführt  hatten,  die  schon  von 
Parkinson  auf  Grund  eines  von  ihm  berichteten  Falles  ausgesprochen  worden 
ist,  dass  eine  Induration  des  Pons,  der  Medulla  oblongata  und  des 
Cervicaltheiles  des  Rückenmarks  die  anatomische  Grundlage  der 
Krankheit  bilde.  Aber  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  (Bambbroer,  Skoda,  Cohn, 
Oppolzer,  Meschede  u.  a.)  gehören  offenbar  der  multiplen  Sklerose  an, 
mit  der  früher  die  Paralysis  agitans  allgemein  zusammengeworfen  wurde. 
Dass  senile  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Gefässe,  senile  Zustände 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  u.  a.  m.  bei  den  gewöhnlich  erst  in  hohem 
Alter  zur  Obduction  kommenden  Kranken  ganz  bedeutungslos  für  die  Ge- 
nese der  Paralysis  agitans  sind,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 
Fälle,  wie  der  von  Lbyoen,  wo  eine  auf  den  rechten  Arm  beschränkte 
»Schüttellähmungc  bestand  und  die  Obduction  ein  Sarkom  im  linken  Seh- 
hügel nachwies,  oder  von  Chvostbk,  der  bei  linksseitiger  Affection  eine  ence- 
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phalitische  Induration  des  rechten  Schläfelappena  und  des  rechten  Amona- 
boms  fand,  sind  nur  als  symptomatische  Formen  zu  betrachten  and  stehen 
zur  Paralysis  agitans  in  demselben  Verhältnisse  wie  die  epileptiformen 
Krämpfe  bei  verschiedenen  organischen  Oehirnkrankheilen  zur  Epilepsie. 
Auch  Berger  hat  bei  einem  40jährigen  Manne  mit  äusserst  starker  Scbüttel- 
Ifibmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten  (in  Verbindung  mit  anderen,  die 
Diagnose  eines  Hirntumors  sicherstellenden  Symptomen)  bei  der  Obduction 
ein  Spindelzellensarkom  im  linken  Insellappen  gefunden.  Qanz  dasselbe  gilt 
von  jener  seltenen  Form  von  halbseitiger  Schüttellähmung,  die  s^ich  an  den 
infolge  einer  Apoplexie  gelähmten  Extremitäten  entwickelt.  Hier  handelt 
es  sich  nur  um  eine  besondere  Varietät  der  sogenannten  postbemiplegi- 
achen  Krämpfe^  und  die  in  solchen  Fällen  gefundenen  Hirnherde  sind  ohne 
directe  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  eigentlichen  Paralysis  agitans. 
Zweier  bemerkenswerther  Beobachtungen  aus  der  neueren  Zeit  wollen  wir 
schliesslich  noch  Erwähnung  thun,  welche  neue  Schwierigkeiten  in  die  Frage 
über  die  Beziehungen  zwischen  der  Herdsklerose  und  der  Schüttellähmung 
hineintragen.  In  zwei  Fällen  (Hehterich,  Fr.  Schültze),  welche  während 
des  Lebens  das  klinische  Bild  der  Paralysis  agitans  darboten,  fand  man  bei 
der  Obduction  eine  disseminirte  Sklerose.  Schültze  lässt  es  dahingestellt, 
ob  vielleicht  zwischen  der  Sklerose  und  der  Paralysis  agitans  ein  derartiger 
Zusammenhang  bestehen  könne,  dass  die  erstere  das  Zustandekommen  der 
noch  unbekannten  pathologiscb-anatomiscben  Veränderung  bei  der  letzteren 
begünstige.  Andererseits  hält  er  es  für  möglich,  dass  beide  Veränderungen 
unabhängig  von  einander  gleichzeitig  vorkommen  können. 

Werthvolle  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Paralysis  agitans 
veröffentlichte  vor  einiger  Zeit  Kretscher  auf  Grund  der  Untersuchung 
dreier  Fälle  (unter  Chiabi  in  Prag).  In  allen  drei  Fällen  wurden  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Veränderungen  sowohl  im  Centralnervensystem.  ala  auch 
zum  Theil  in  den  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  gefunden«  und  zwar 
erstreckten  sich  die  Veränderungen  in  allen  diesen  Partien  auf  die  specifi- 
schen  Gewebselemente ,  selbst  auf  das  interstitielle  Gewebe,  und  auf  die 
Qefässe.  Die  Veränderungen  der  specifiscben  Gewebselemente  bestanden  in 
Degeneration  und  Atrophie.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  zeigten  fast  alle 
Ganglienzellen  Pigmentdegeneration;  einige  waren  plump,  ohne  scharfe 
Grenzen  und  ohne  Kerne,  andere  zeigten  meist  feinkörnigen  Zerfall.  Die 
Nervenfasern  waren  ebenfalls  stellenweise  degenerirt,  sowohl  Im  Ruckenmark, 
besonders  in  den  Hintersträngen,  wie  auch  in  den  peripheren  Nerven  und  ihren 
Endästchen  im  Muskelgewebe.  Auch  die  Muskelfasern  zeigten  stellenweise 
Atrophie;  einige  hatten  Fettdegeneration,  andere  hyaline  Degeneration  er- 
litten, einige  Fasern  waren  der  Querstreifung  beraubt,  andere  ganz  ver- 
schwunden unter  Zurücktassung  der  mit  Muskelkf  rnen  gefüllten  Sarkolemm- 
scbläuche;  die  Muskelkerne,  auch  die  interstitiellen  Kerne  der  Muskeln 
zeigten  überall  starke  Vermehrung.  Das  interstitielle  Bindegewebe  Hess 
überall  starke  Vermehrung  erkennen ;  namentlich  hatte  das  Qliagewebe  im 
Gehirn  und  Rückenmark  eine  solche  erfahren.  Im  Gehirn  war  die  Neuroglia- 
schicht  der  Rinde  und  das  Ependym  der  Ventrikel  verdickt.  Im  Rücken- 
mark betraf  die  Gliawucherung  sowohl  die  Rindenschicbt  wie  das  Innere 
und  war  deutlich  an  die  Gefäsae  gebunden ;  besonders  ausgeprägt  war  sie 
an  den  Hintersträngen,  hauptsächlich  um  die  Fisaura  longitudinalis  posterior; 
doch  fand  sich  auch  eine  grosse  Menge  von  Corpora  amylacea  (noch  zahl- 
reicher waren  diese  im  Ependym  der  Seitenventrikel,  in  den  oberflächlichen 
Oebirnschichten ,  wie  auch  in  der  Peripherie  de.s  Rückenmarks).  Die  Ver- 
änderungen des  Gefässsysteius  bestanden  in  Verdickung  der  Wandungen, 
stellenweise  Bildung  von  Mtliaraneurysmen,  stellenweise  Zerreiasungen  und 
Blutextravasate  (im  Gehirn-  und  Kückenmark).  Die  Adventitia  enthielt  ziem- 
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liehe  Mengen  von  Pigment  (theils  blos  Fett-,  theile  auch  Blutpigment i.  Di 
lympbatiBchen,  perivasculEren  und  pericellulären  Räume  waren  ausgedelint, 
erstere  enthielten    an    einigen  Stellen  geronnene  Lymphe,  an  anderen  eml 
grirte  Leukocyten  oder  homogene  Kugeln  —  wahrscheinlich  veränderte  Leuko- 
cyten  —  und  an  vielen  Stellen  Blat.    In  ihrer  Umgebung  war  stellenweise 
eine  ödematöae  Erweichung  der  HirnsubataDZ   zu  bemerken,    Aehnltche  Ge»J 
Tässveränderungen    zeigten    sich    auch    an    den    peripherischen    Nerven    und] 
Muskeln.  Der  Centralcanal  des  Rückenmarks  war  überall  durch  Wucherung' 
der  Epithelzellen  obliterirt,  stellenweise  überdies  erweitert;  überall  war  en 
vom  wuchernden  Gliagewebe  umgeben,    das    eine   grössere    oder    geringe 
Zahl  von  Corpora  amylacea  einscbtoss. 

Kketschek  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  in  seinen  Fällen  vorg' 
fundenen  Veränderungen  wesentlich    mit    den  Resultaten  früherer  Autoren, 
soweit  diese  überhaupt  positive  Befunde  bei  Paralysis  agitans  zu  verzeichnen; 
hatten,  übereinstimmen,  und  dass  die  Veränderungen  daher  nicht  zu^j 
fällig    seien,     sondern    im    Causalnexus    zur    Paralysis    agitan 
stehen  müssen.  Er  sucht  ferner  durch  vergleichende  Untersuchungen  bei 
senilen,  aber  nicht  an  Paralysis  agitans    leidenden  Individuen    zu  erweise 
dass  es  sich  nur  um  eine  stärkere  Ausprägung  der  im  Oreisenalte 
beobachteten  Veränderungen    des    Nervensystems    und    der  Mus- 
keln handle,  dass  ein  wesentlich  qualitativer  Unterschied  aber  nicht  statt- 
finde, und  dass  (wie  schon  J.\cousohn,  Dulief  und  Borghrrim  angenommen 
hatten)    »die    Paralysis    agitans    nichts  anderes    als   der  Ausdruck' 
einer  abnorm  hochgradigen,  etwa  auch  vorzeitigen  Senilität  des 
Nervensystems  ist«  — ,  eine  Anschauung,  gegeu  die  sich  vom  kliaiscben 
Standpunkte  aus  doch  wohl  gewichtige  Bedenken  geltend  machen  Hessen. 

Bei  dem  Mangel  zuverlässiger,  constanter  anatomischer  Alterationen 
ist  es  einstweilen  ziemlich  müssig,  theoretische  Betrachtungen  über  di» 
pathologische  Physiologie  der  Schüttellähmung  anzustellen.  In  der  Regel 
pflegen  sich  dieselben  auch  auf  die  Pathogenese  des  Zitlerns,  respective  des 
Schüttelkrampfes  zu  beschränken,  während  der  anderweitige,  der  Paralysif 
agitans  eigene  Symptomencomplex  dabei   unaufgeklärt  bleibt, 

BeiTEuiKT  liemferkt,  das-s  die  Loi'ali.-iation  der  Krankheit  eine  viillijj  unbekannte  ist.  dik 
bei  den  typischen  Formen  nur  negative  anatomiiclie  Befunde  zn  verzeiclinuu  ainil.  Er  glaubt 
weii  motorische  Keizi-r.scheinungtn  jahrelnuji;  ohne  eigentliche  Paralyse  bestehen  —  die  Atfei 
tion  in  ein  »lunrtorisulies  Ne l>e na ystein«,   in  ein  regulatoriscbes  Organ  verlege 
zu  mtlasen,  nnil  iftt  geneigt,    npeciell  den  Vierhügel    (inabesonilere  den  Schleilenthei 
deaselben)   altt  den  Sitz   der  Paralysi»  :i<;itan8   anzunehmen,   wobei    e»    nich    um    eine    Fo: 
ohroniselier  Neuritis  centriili»  dieser  Kegiun  handle. 

Dngegen  bnben    andere  einen  abnurui  geHteigerlen  Erregantrszustiind  der  yordvrhorii>j 
Zellen  (Aukhuackj.    luidcre   eine   iingeborene  Auonialie    den  MaHkeisystenies    (SrnCuPELi.)    bi  ' 
Paralysis  agitanH  annelimen  wollen.    Neuerding»  sucht  L,  JAConsoas  ilie  siimmtlichen  Ilaupt- 
symptome    des    Leidens    aul   motorische   lieizerschoinuogen   in   F>«ruj    danernder    gpa«ti-| 
scher  M  uskel  t^piinnu  ngen  zurückzuführen  isn  das  Zittern;  die  Unfähigkeit  der  Muskel) 
zu  normal  langer  nad  intensiver  ArbeitsieistuDg;  die  K(>rperUaltung ,  der  starre  Gesichtsans- 
druck, verstierte  Blick,  die  spannenden  .Schuierzeu,  die  verschiedenen  Benegungsanonialie 
wie  Verlangsaninng,  Krschwerung  der  Locoraotion,  Zwangsbewegungen).    Diese    Muskelspaii 
nungen  cntstch<>n  nach  JAioBSOHir  dadurch,  das»  antagoniiitiscli  au!einunder  wirkende  Muskeln, 
wie  Benger  und  Strecker,  sich  gleichzeitig  abnorm  stark  zusaininenzuziehen  streben,  wobei 
also  die  Beuger  dehnend  auf  die  Strecker,  diese  dehnend  auf  die  (Jeuger  einwirken;  der  re-i 
Bultirende  Zustand  gleicht  mithin    dem    eines   durch    ein    angehängtes  (iewicht    lie- 
lasteten  (gedehnten)  ond   gleichzeitig  gereizten  Muskels,  dessen  Contra 
tioBHgrilsse  bekanntlich  geringer  ist,  als  wenn  er  ohne  Kelastang  gereist 
wtirde.    Eine   lielriedigende  Erkliirang  des   eigenthilmlichen  Krankheitsbildes  der  Paralynis 
airitans    kann    nach    :ilh-ni    Vontnlgegangenun    auch    aus   diesen   immerhin    lieachteuswerthen 
Erwiiguugen  nicht  entnommen  werden,  und  ebenso  bleibt  dabei  die  causa  priuia  der  Paralysis 
agitans,  die  als  krankmiieliender  Keiz  anf  da»  motorische  Nerven-«/?!!!™  einwirkende  Potent, 
YoÜBtändig  im  Dunkeln,    Es   ist   zu    holfen,  dass  vielleicht  dereinst    genancre   vergleichend« 
Untersuchnngeii    düs   Stoflwechsels    bei  Paralysis   agitans    und    bei    mehr  oder   weniger   ver»' 
wandten  Krankheitsziiständen  (Tremorforraenj  diese»  Dunkel  aufhellen  werden.    Vemitttblich 
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lilt  eii  sieb  dabei  iiai  ^i'wi.iae,  anomal  i;i;ebi]dete  oder  exceasiv  im  ßliite  unü  in  den  Oe- 
iingebänfte  Stoffe,  welche  vennöi^e  ihrt^r  Einwirkung  auf  dae  Frotuplasma  der  nnto- 
rischen  Ganglienzellen  einerseit»  dieselben  zu  den  ahiiormcn  autogenen  Errcguiigsartfii  (Zittern. 
Mnskelspannnngen  etc.)  incitiren,  anderenteits  lienim<'nd  und  verlangsaniend  auf  die  durcli 
willkürliche  interccntrale  Rabnen  u.  s.  w.  zogefOhrtcn  Grre^ungsimputHC  einwirken.  Manches 
in  dem  eigenthilndivhen  Syrntitomcnbilde  der  Paralysiü  agitanH.  dit!  (iibI  ununterbrochene  Fer- 
niütenz  der  Keizaymptome,  ihr  sd  auffallend  geringes  Ueeintlutistwerden  darch  die  heroiüobsten 
f  herapeutJM'ben  Agentien  n.  s.  w.  tässt  die  Annahme  einer  »pedfischeo,  vorzugeweiau  chetnlüeli 
wirkenden  Noxe,  eines  >ParalygiK  agitans- Toxin««,  um  diesen  zur  Zeit  beliebten  An»drack 
m  gebraachen,  als  nicht  ganz  unliere(^hti)ft  erscheinen. 

Diagnose  und  Prognose.  Obwohl  der  Tremor,  das  Haupl Symptom 
des  Leidens,  auch  bei  verschiedenen  anderen  Krankheitszuständen  beobachtet 
wird,  80  kann  die  Diagnose  nur  im  Beginn  ernstliche  Schwierigkeiten  be- 
reiten. Die  Unterscheidung  von  dem  Tremor  alcoholicus,  saturninus,  mercu- 
rialis  u,  a.  m.  wird  durch  die  betreffenden  ätiologischen  Momente,  in  Ver- 
bindung mit  den  diesen  Zuständen  eigenthümlicben  anderweitigen  Erschei- 
nungen, leicht  gemacht,  Das  senile  Zittern  —  eine  im  ganzen  seltene 
Krankheit  des  Greisenalters  —  zeichnet  sich  einmal  durch  seine  geringere 
Heftigkeit  aus,  abgesehen  davon,  daas  die  Paralysis  agitans  gewöhnlich  vor 
dem  eigentlichen  Greisenalter  auftritt.  Es  betrifft  ferner  vorzugsweise 
den  Kopf  und  das  Kinn,  während  gerade  diese  Theile.  wenn  auch  nicht  mit 
absoluter  Regelmässigkeit,  bei  der  Scbüttellähmung  verschont  zu  bleiben 
pflegen.  Endlich  fehlen  die  weiteren .  der  Paralysis  agitans  zukommenden 
Symptome.  Eine  Verwechslung  mit  choreatischen  Krampfformen  erscheint 
geradezu  unmöglich.  Gewisse  Berührungspunkte  der  Paralysis  agitans 
und  der  multiplen  Herdsklerose  sind  bereits  im  Verlaufe  dieser  Ab- 
handlung wiederholt  erwähnt  worden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  diesen  beiden  Krankheitsformen  mit  Be- 
stimmtheit ausgesprochen  werden  können.  Die  inselförmige  Sklerose  der 
Nervencentren  wird  fast  ausschlieeslich  vor  dem  40.  Lebensjahre  beobachtet; 
sie  beginnt  meist  mit  einer  Motilitätsscbwäche  an  den  unteren  Extremitäten, 
welcher  früher  oder  später  das  Symptom  des  Zitterns  folgt.  Der  Tremor 
bietet  den  Charakter  des  »Intentiunszitterns*  dar  und  ergreift  mit  beson- 
derer Vorliebe  auch  die  willkürlichen  Augenmuskeln  (»ataktischer  Ny8tagmu8<, 
Friedbeich).  auch  ist  der  Kopf  an  den  Zitterbewegungen  betheiligt.  Von 
Seiten  des  Gehirns  und  der  Gehirnnerven  pflegen  heftige  Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle,  Augenmuskellähmungen,  Atrophie  der  Sehnerven,  scandi- 
rende  Sprache,  psychische  Alterationen,  apoplektiforme  und  epileptiforme 
Anfälle  u.  a.  m.  vorhanden  zu  sein.  All  die  angefiibrten  Daten  stellen  so 
fundamentale  Unterschiede  dar,  dass  sie  für  die  Diagnose  meist  —  wenn 
auch  nicht  für  alle  Fälle,  wie  die  oben  angeführten  von  Hertekich  und 
ScHULTZE  beweisen  —  ausreichen  werden.  In  denjenigen  Fällen  von  Paralysis 
agitans,  wo  das  Zittern  fehlt  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  auftritt,  wird 
das  Syndrom  der  übrigen  Erscheinungen  —  vornehmlich  die  Schwäche  und 
Verlangsamung  der  Bewegungen  in  Verbindung  mit  der  cbarakteristischen 
Haltung  des  Körpers  und  dem  eigenthümlich  starren  GesichtaauHdruck  — 
für  die  Diagnose  ausreichen. 

Die  Prognose  der  Paralysis  agitans  ist  quoad  sanationem  absolut 
ungünstig,  da  bisher  zuverlässige  Beaseruugen  von  längerer  Dauer,  oder 
gar  definitive  Heilungen  nicht  festgestellt  sind.  Dieser  Trostlosigkeit  gegen- 
über gewährt  die  ausserordentlich  lange  Dauer  des  Leidens  einen  gewissen 
Ersatz.  Die  Prognose  wechselt  je  nach  dem  rascheren  oder  langsameren 
Entwicklungsgange  der  Krankheit ;  bei  langjähriger  Beschränkung  auf  eine 
einzelne  Extremität  ist  sie  relativ  günstig;  nmao  ungünstiger  aber,  je 
rascher  die  Verallgemeinerung  des  Leidens  vor  sich  geht,  und  je  früher  es 
zu  den  Erscheinungen  der  Contractur,  der  Lähmung  und  der  allgemeinen 
Erschöpfung  kommt. 
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Tberapie.  Bei  der  echten  Paralysis  agitans  sind  alle  Hilfs- 
tnittel  der  ärztlichen  Kunst  erfolglos.  Es  giebt  keinerlei  therapeu- 
tische Eingriffe,  die  auch  nur  einigermassen  eine  curative  Wirkung  ver- 
bürgen. Die  wesentliche  Aufgabe  des  Arztes  wird  derogemäss  eine  sorgfältige 
Regulirung  des  diäte tiscb'faygienischen  Regimes  bilden,  um  so  die 
allmälig  drohende  Abnahme  des  allgemeinen  Kräftezustandes  möglichst 
hinauszuschieben,  Dampfbäder,  beisse  Bäder  irgend  welcher  Art,  energische 
hydrotberapeuliscbe  Proceduren  sind  principiell  zu  vermeiden,  weil  sie  nicht 
nor  ohne  Vortheil  sind,  sondern  geradezu  von  schädlichem  Einflüsse.  Auch 
von  Seebädern  bähe  ich  niemals  einen  nenuenswerthen  Erfolg  gesehen. 
Milde  Kaltwassercuren  und  lauwarme  Bäder  (2 — 3mal  in  der  Woche),  in 
Verbindung  mit  längerem  Aufenthalt  in  guter  Qebirgsluft  erzielen  in  manchen 
Fällen  eine  temporäre  Erleichterung.  Natürlich  fehlt  es  nicht  an  zahlreichen 
Mitteln,  welchen  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  nicht  nur  Besserungen, 
sondern  auch  Beilungen  nachgerühmt  werden.  Bereits  Parkinson  erwähnt 
unter  den  gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Mitteln  das  kohlensaure 
Eisen,  welches  später  durch  eine  von  Elliotson  berichtete  Hellung  einen 
gewissen  —  wahrlich  unverdienten  —  Ruhm  in  der  Therapie  der  Paralysis 
agitans  gewonnen  hat.  Andere  Aerzte  sahen  von  dem  Mittel  höchstens  eine 
vorübergehende  Besserung;  Romberg  berichtet  eine  auffallende  Verringerung 
der  Symptome  in  einem,  übrigens  nicht  ganz  reinen  Falle,  bei  dem  aber 
auch  warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  des  Nackens  und  Rückens 
in  Anwendung  kamen.  Von  anderen  angepriesenen  Mitteln  nennen  wir  noch 
das  Chlorbaryum  (Brown  StguAHD),  Jodkallum  (Villemin),  Hyoscya- 
mus  (Jones),  Strychnin  (Trousseai').  Eine  kritische  Sichtung  der  durch 
alle  diese  Mittel  angeblich  gebeilten  Fälle  ergieht  ganz  zweifellos,  dass  es 
sich  in  der  Mehrzahl  derselben  um  keine  echte  Paralysis  agitans  gehandelt 
hat.  Weitere  interne  Mittel,  die  dann  und  wann  einen  palliativen  Erfolg 
bewirkt  haben  sollen,  sind:  Ergotin.  Morphium.  Opium,  Belladonna, 
Chloralhydrat,  Curare,  Calabar,  Veratrin,  Coniin,  Bromkalium, 
Argentum  nitricum.  Letzteres  soll  nach  Charcot  den  Krampfzustand 
regelmässig  steigern,  während  es  bei  der  multiplen  Sklerose  bisweilen  die 
Intensität  des  Zitterns  herabsetzt.  Ich  kann  nach  meinen  eigenen  Erfah- 
rungen nur  aussagen,  dass  ich  von  keinem  der  genannten  Mittel  einen 
merklichen  Einfluss  auf  den  Krankheilsverlauf  beobachtet  habe.  Relativ 
günstigere  Erfolge  sah  ich  von  einer  Combination  von  Ergotin  und  Atropin 
(vergl.  unten),  sowie  ausserdem  von  Arsenik  innerlich  (Granula  Sol.  Fowlerii 
peptonat.)  oder  subcutan;  verbältnissmässig  die  besten  Palliativwirkungen 
jedoch  vom  Hyoscin  (=:  Scopolamin  der  Pharm.  Germ.,  ed.  III),  das  ich  seit 
nunmebr  17  Jahren  in  der  Behandlung  der  Paralysis  agitans  gebrauche 
und  allen  anderen  Medicationen  bei  dieser  Krankheit  vorziehe.  Das  Mittel 
ist  nur  subcutan  zu  verwenden,  und  zwar,  um  eine  ganz  genaue  Dosi- 
rung  zu  erzielen,  in  äusserst  verdünnter  Lösung  (1  :  1000),  wovon 
1—2 — 8  Decigrm.  mit  vorsichtiger  Steigerung  {=0,0001 — 0,0008  Scopol- 
aminum  hydrobrom.).  Das  Mittel  wirkt  vortrefflich,  vermindert  das  Zittern, 
erzeugt  allgemeine  Beruhigung,  selbst  Schlaf ;  es  wird  aber  leider  von  ein- 
zelnen Patienten  selbst  in  fast  minimaler  Dosis  (1 — 2  Decigrm.  der  obigen 
Lösunj!)  gar  nicht  vertragen.  Dieselben  bekommen  sofort  oder  ziemlich 
bald  Schwindel,  lallende  Sprache,  heftige  Scbluckbeschwerden  und  längere 
Zeit  —  selbst  bis  zum  folgenden  Tage  —  anhaltende  heftige  Aufregung; 
zuweilen  vollständige  Uobesinnlichkeit  und  Hallucinationen.  Ein  Kranker, 
dem  Ich  00003  eingespritzt  hatte,  erschien  nach  einer  Stunde  wieder  bei 
mir,  um  an  die  Einspritzung  zu  mahnen;  er  glaubte  dieselbe  noch  nicht 
erhalten  zu  haben  und  wusste  auch  nicht,  wo  er  sich  während  der  ganzen 
^Zwischenzeit    herumgetrieben.    Ein    anderer   erschien    ganz   aufgeregt   bald 
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irh  der  verabreichten  Injectian  (vod  nur  0^0002)  bei  seinem  ihm  gänzlich 
unbekannten  Zimmernachbar  zu  dessen  lebhaftem  Erschrecken,  weil  er  sich 
seinem  Zimmer  angegriffen  und  in  grosser  Gefahr  glaubte  !  In  anderen 
Fällen  habe  ich  dagegen  ganz  unbedenklich  bis  zu  0,0008  steigen  und  das 

fittel  monatelang  ununterbrocbea  fortaetzen  können.  Wo  die  Hyoscin- 
behandlung  ans  der  erwähnten  Ursache  undurchführbar  ist,  pflege  ich  eine 
Combination  von  Ergotin  und  Atropin  in  Pillenform  (Rp.  Extr.  Seealis 
comuti  3.0;  Atropini  sulf.  0.02,  Pulv.  rad.  Liq.  q.  s.  ut  f.  pilulae  30;  2 — .Smal 
täglich  je  eine  Pille)  zu  verordnen,  die  meist  ohne  Beschwerden  gut  ver- 
tragen wird  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  sehr  bemerklichen  Nachlaas 
des  Zitterna,  der  Muskelunruhe  u.  s.  w.  herbeiführte.  Neuerdings  empfahl 
MoRETTi  den  Gebrauch  von  Atropin  in  Form  subcutaner  Injectionen 
(0,001 — 0,002),  womit  in  3  Fällen  von  ihm  verhältnissmässig  sehr  günstige 
Resultate  erzielt  wurden.  Die  Injectionen  hatten  fast  immer  rasches  Ver- 
schwinden des  Zitterns  auf  mehrere  Stunden,  gesteigerte  Beweglichkeit 
und  allgemeine  Beruhigung  zur  Folge;  die  gewöhnlichen  Nebenerscheinungen 
des  Atropins  traten  nur  in  der  allerersten  Zelt  ein.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  der  erste  Fall,  wobei  gegen  1000  Atropin-Injectionen  (schliess- 
lich nur  noch  0,0005  in  24  Stunden  mit  gleicher  Wirkung)  gemacht 
wurden;  hier  wurde  zeitweise  das  Atropin  durch  Hyoscin  ersetzt,  das 
jedoch  viel  schlechtere  Wirkungen  lieferte  und  auf  die  Dauer  nicht  ver- 
tragen wurde.  —  Die  palliativ  günstigen  Wirkungen  des  Atropins  wurden 
auch  von  anderer  Seite  (Battianelli,  Arcangeli)  bestätigt,  während  Pen- 
süTi  auch  Intoleranzerscheinungen  beobachtete.  Sciamonna  sah  vom  Sotanin 
und  Gelsemin  ähnlichen  vorübergehenden  Nutzen.  —  Schliesslich  hätten 
wir  noch  der  Elektricität  und  der  Nervendehnung  zu  gedenken.  Zwei 
von  Remak  und  Rüssel- Reynolds  angeblich  durch  den  constanten  Strom 
geheilte  Fälle  sind  diagnostisch  höchst  zweifefhaft.  Die  gOastigen  Erfolge, 
die  Chäron  und  neuerdings  Ingria  von  der  Anwendung  des  constanten 
Stromes  gesehen  haben  wollen,  kann  ich  durchaus  nicht  bestätigen.  Ich 
habe  an  einigen  vierzig  Fällen  von  der  localisirten  elektrischen  Behandlung 
auch  nicht  ein  einzigesmal  einen  nunnenswerthen  Erfolg  beobachtet,  weder 
von  der  centralen  Galvanisation  (längs  oder  quer  durch  den  Kopf,  am 
Sympathicus,  an  der  Wirbelsäule),  noch  von  der  peripherischen  Application 
des  galvanischen  oder  faradischen  Stromes.  Stärkere  Ströme  verschlimmern 
sogar  das  Leiden,  besonders  die  hochgradige  Ermüdbarkeit  der  Muskeln. 
Bekger  spricht  sich  in  demselben  Sinne  aus,  während  Benedikt  und  Omhus 
von  einzelnen  günstigen  Resultaten  bei  frischen  Fällen  berichten.  Eine 
von  Mann  (New- York)  berichtete  Heilung  durch  centrale  Galvanisation, 
«allgemeine  Farad isat Ion « ,  Hyoscyamus  und  Natr.  bromat.  betrifft  eine 
Geisteskranke  mit  Tremor  —  ein  Fall,  der  mit  Paralysis  agitans  absolut 
nichts  gemein  hat.  Auch  die  von  mir  in  5  Fällen  angewandte  statische 
Elektricität  (Franklinisation  am  Kopfe)  leistet  bei  dieser  Krankheit  gar 
nichts.  Palliativ  entschieden  werthvoll  sind  dagegen  hydroelektrische 
Bäder  (in  der  Form  faradischer,  raonopolarer  oder  dipolarer  Bäder),  auf 
deren  Verwendbarkeit  bei  Paralysis  agitans  ich  zuerst  aufmerksam  machte 
und  die  seither  auch  von  anderer  Seite  vielfach  beloht  wurden.  Die  Nerven- 
dehnung blieb  in  einem  von  Westphal  mitgetheilten  Falle,  wo  das  Leiden 
auf  den  linken  Arm  beschränkt  war  (Dehnung  der  drei  Armnerven  unter- 
halb der  Achselhöhle),  ohne  dauernden  Erfolg.  Bei  dem  bereits  oben  wegen 
der  bemerkenswerthen  Volumszunahme  des  Oberarms  erwähnten  BERGER'schen 
Falle  (54 jähriger  Schuhmacher,  seit  14  Jahren  hochgradige  Schüttellühniung 
der  rechten  Oberextremität,  nach  Jahren  geringerer  Tremor  und  Schwäche 
des  Beins,  vollständige  Arbeitsunfähigkeit)  wurde  rechterseits  die  Dehnung 
des  Plexus  brachialis  aasgefuhrt.  Sofort  nach  dem  ErwÄG\\«xi  wa%  ^w  '^äx- 
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kose  waren  die  Scböttelkrämpfe  verschwunden  —  der  Arm  aber  auch  voU- 
st&ndig  gelähmt^  die  Sensibilität  nur  in  gering:em  Grade  lierabgesetzt.  Schon 
am  zweiten  Tage  kam  es  üu  einer  äusserst  heftigen  und  circa  3  Monate 
anhaltenden  Neuralgia  brachialis  (Nearitis),  die  aber  später  fast  vollständig 
verschwand.  An  diese  scbloss  sich  eine  8  Wochen  dauernde  tobsüchtige 
Erregung,  welche  sich  ailmäJig  beruhigte.  Der  Kranke  war  zwar  imstande, 
im  Schulter-  und  Eltbogengelenk  einige  Bewegungen  auszuführen,  aber  die 
Motilität  der  in  Flexionscontractur  befindlichen  Finger  blieb  fast  völlig  auf- 
gehoben, die  Musculatur  des  ganzen  Arms  hochgradig  sctilaff  und  abge- 
magert und  auf  elektrische  Ströme  (sowohl  faradische  als  galvanische)  un- 
erregbar. Das  Zittern  hatte  sich  wieder  eingestellt,  allerdings  in  weit  ge- 
ringerem Grade  als  früher.  Der  Qang  war  besser,  wie  vor  der  Operation, 
das  Zittern  in  dem  kranken  Bein  hatte  sich  vollständig  ver- 
loren. —  Weniger  günstig  war  der  Erfolg  in  einem  von  Stintzing  be- 
richteten (von  NussBAUM  operirten)  Falle,  wo  die  Nervenstämme  der  Achsel- 
höhle und  des  Plexus  brachialis  gedehnt  wurden,  der  Tremor  und  die  sehr 
heftigen  Armschmerzen  aber  fast  sogleich  nach  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  sich  wieder  einstellten.  Auf  die  meist  ziemlich  kritiklose  ameri- 
kanische Literatur,  in  der  mehrfach  günstige  Erfolge  der  Nervendehnung 
bei  Paralysis  agitans  mitgetheilt  sind,  braucht  nicht  näher  hingewiesen  zu 
werden.  Immerhin  sind  jedoch  bei  einem  Leiden,  das  bisher  als  unheilbar 
gilt  und  dem  andererseits  kein  gröberes  anatomisches  Substrat  zugrunde 
liegt,  in  geeigneten  Fällen  (bei  beschränkter  Erkrankung  und  gutem  Kräfte- 
zustand ,  sowie  bei  temporärer  Wirksamkeit  der  sogenannten  »unblutigen/ 
Dehnung«)  weitere  Versuche  auch  mit  der  operativen  Nervendebnung  nicht 
unbedingt  zu  verwerfen.  Dagegen  habe  ich  von  einer  anderen  Art  mechani- 
scher Behandlung,  vou  der  zeitweise  auch  hier  empfohlenen  Suspensions- 
methode Irgend  welche  ermunternde  Erfolge  niemals  gesehen  und  das 
für  derartige  Kranke  ziemlich  beschwerliche,  öfters  beängstigende  Verfahren 
bald  wieder  ganz  aufgegeben. 

Literatur:  Uebiir  dU;  Ultert;  Literatur  verjfl,  meine  Darstelliuig-  der  Paralysis  aiptiiut 
in  V.  Ziemsskk's  spev.  Path.  und  Ther.  XII,  2  (2.  Anllage ,  1877).  Aus  ntuerer  Zeit  seien 
folgende  Arbeiten  hervorgehoben:  Deuovk,  Progres  mt'd.  1877,  pag.  116.  —  Cb^ok,  ibid., 
pag.  903.  —  Wksti'hal,  CharitöAnnalcn.  1877,  IV,  pag.  405.  —  Grabwt  nnd  ApoLLn(i.Bio, 
Progres  vaiil.  1878,  pag.  216.  —  Herterich,  üissert.  Würzbnrg  1878.  —  Sak  Mabtis,  Oazi. 
med.  ital.  lonibard.  18.  Dcc.  188U.  —  Leroiix  ,  Thcae.  Pari»  1880.  —  Luts,  Gaz.nied.de 
Paria.  1880,  pag.  29.  L'enet^phale.  1881,  pag.  G«.  —  MIltzrb,  DLsacrt.  Ureslau  1881.  — 
Mask  ,  Joarnal  ol  uervouti  and  mental  diat^asu.  Januar  1881 ,  VIII ,  pag.  124.  —  Aiiekbach, 
DeatBche  med.  Wocheiiaclir.  1882,  pag.  3.  —  Buezard,  Brain,  Janaar  1882.  —  Hukt,  Wcck- 
blad  van  het  nederl.  tiidsc.hHIt  voor  Genefskundü.  1882,  pag.  18.  —  Skouin  ,  London  med. 
record.  lö.  Janaar  18H2.  —  Mouton  ,  New  York  med.  record.  1882.  —  DsiujtoK,  Revue  de 
med.  1882.  —  MoKuius,  Meiuorabilien.  1883,  lieft  A.  —  Stistziao,  Ueber  Nenrendehnun«. 
Leipzig  1883,  pag.  105.  —  GOrtleh,  Archiv  f.  Paycliiatrie.  I88:i.  XV,  pag.  17.  —  FicBiä, 
Progxea  ra6d.  1883,  pag.  28.  —  Bkrogsio,  Arcli.  ital.  per  le  mal.  nervös,  etc.  1884.  XXI. 
pag.  260.  —  Grabukv  ,  Vers,  deatscher  Neurologen  und  Irrenärzte  in  Raden-Baden  13.  nnd 
14.  Juni   188Ö;  cf.  Neurolog.  Centralbl.,  1885,  png.  308.  —  1j»qiiia,  La  psichintr.  1886,  pag.  31. 

—  L.  Jacobsohm  ,  Herlinrr  kliii.  Wochenschr.  1886,  Nr.  34.  —  AIohett!,  Note  suUa  malattia 
di  Pabkissom  e  l'atropina.  BolJet.  della  Soc.  Lancisiaiia  degli  ospedali  di  Ftoina.  IHilO,  I,  pag  4. 

—  Pktkkboh,  New  York  med.  .loumal.  1890.  —  Krktslhir,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Paralyaig  agilane,  gleichzeitig  tiin  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  dea  neniten  Nerven- 
systems. Zeitschr.  f.  Heilkunde.  18!I2.  —  Erb,  lieber  Paralysi»  agitan»  und  ihre  Behandlung. 
Zeitschr.  t.  praktische  Aerzte.  ]6l>8,  ."i.  .ft.  Etihiiburg. 

Paralysis  progressiva,  s.  Progressive  Paralyse.  ^ 

Paramaecium  (coli),  e.  Balantidium,  II,  pag.  658.  ^| 

Parami^,  französisches  Rüstenseebad  am  Aermelcanal,  Departement 
nie  und  Vilaine,  in  unmittelbarer  Nähe  von  St-  Malo.  E'/w.  fr 

Parametrltls ,  Perimetritis.  Die  Namen  >Parametritis<^ 
»Perimetritis«  rühren  von  Virchow  her.  Man  versteht  nach  ihm  unter  Para- 
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metritis  die  Entzündung  des  den  Uterus  umgebenden  Bindegewebes 
und  unter  Perimetritis  die  Entzündung  des  den  Uterus  und  dessen 
nächste  Umgebung  umhüllenden  Peritoneum. 

Da  aber  die  entzQndlicbe  Erkrankung  des  Beckenzellgewebes  sich 
nicht  immer  an  die  Nähe  des  Uterus  hält,  sondern  oft  in  weile  Entfernun- 
gen hin  sich  ausbreitet,  ja  sogar  an  entfernteren  Stellen  manchmal  inten- 
siver ist  als  in  der  Nähe  des  Uterus,  und  da  auch  die  Entzündung  des 
Beckenperitoneum  sich  nur  selten  auf  die  Umhüllung  des  Uterus  allein 
beschränkt,  sondern  meist  auch  auf  den  benachbarten  Peritonealüberzug 
übergreift,  so  halten  viele  Autoren  die  Namen  »Parametritis«,  »Perimetritis« 
nicht  bezeichnend  genug  und  gebrauchen  für  Parametritis  »Pelvi-Cellulitis« 
und  für  Perimetritis  »Pelvi-Peritonitis«;  doch  halten  wir  die  ViRCHOw'soho 
Nomenclatur  für  praktischer. 

Anatomische  Verhältnisse.  Die  Entzündung  im  Beekenbinde- 
gewebe  hat  zwar  mancherlei  Zusammenhang  mit  der  im  Beckenperitoneum, 
doch  rauss  man  beide  möglichst  klar  von  einander  getrennt  halten.  Wenn 
wir  in  einem  Capitel  beide  behandeln,  so  geschieht  es  zum  Theil  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  dies  in  der  früheren  Auflage  der  Real  Encyklopüdie  so 
war,  zum  Theil  aber  wegen  gewisser  praktischer  Gesichtspunkte,  die  sonst 
einfach   wiederholt  werden   müssten. 

Die  Ursache  beider  Erkrankungen  liegt  in  Infection;  doch 
scheint  dieselbe  bei  beiden  wesentlich  von  einander  verschieden  zu  sein. 
Die  Eingangspforte  für  die  Parametritis  besteht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  einer  Wunde,  sei  es,  dass  sie  ihren  Ursprung  von  der  Geburt 
oder  dem  Abortus  nimmt,  sei  es  dass  sie  anderweit  zufällig  oder  absichtlich 
gesetzt  wurde.  Man  ist  geneigt,  in  den  Staphylokokken  und  ihrem  Ein- 
dringen in  diese  Wunden  die  Ursache  der  Parametritis  zu  suchen.  Wir 
können  dabei  manche  Schwierigkeit  für  unser  Verstftndniss  nicht  ganz 
unterdrücken.  Die  Annahme  eines  specifischen  Mikroorganismus  für  die 
Parametritis  wird  uns  schwer;  man  wird  mit  ihm  vereinigt  doch  auch 
andere  in  der  Umgebung  der  frischen  Wunde  annehmen  dürfen  und  dass 
diese  dann  nicht  eindringen  sollen ,  würde  man  als  auffaltend  bezeichnen 
müssen.  Es  kann  das  verschiedene  Gründe  haben;  so  kann  man  an  die 
der  Entwicklung  patbogener  Keime  hinderliche  > Schutzkraft«  der  Vagina 
denken,  auch  kann  die  eigentbOmliche  Art  der  Wunden  und  ihr  Verhältniss 
zum  Bindegewebe  darin  gerade  dem  Stapbylococcus  besonders  günstige 
Lebensbedingungen  schaffen;  sicher  ist  jedenfalls,  dass  dieser  hauptsächlich 
geneigt  ist,  in  die  Wunden  des  Genitalcanals  einzudringen. 

Ausser  dem  Stapbylococcus  kann  aber  ausnahmsweise  auch  irgend 
ein  anderer  Mikroorganismus  eindringen.  Wir  wissen  jetzt,  dass  der  Qono- 
coccus  im  Bindegewebe  wenigstens  manchmal  gedeihen  kann,  doch  wird 
das  selten  genug  vorkommen  und  selten  schwere  Erkrankung  erzeugen. 
Bedenklicher  aber  ist  es,  wenn  Erysipetaskeime  oder  die  des  malignen  Oedems 
eingeimpft  werden.  Der  hier  wohl  regelmässig  eintretende  tödtliche  Ausgang 
unterscheidet  auch  klinisch  diese  Formen  von  der  gewöhnlichen  Parametritis. 

Verletzungen,  welche  die  Eingangspforte  für  diese  Keime  bilden,  findet 
man  besonders  nach  der  Geburt  Im  Cervix  und  im  Scheidengewölbe;  sie 
sind  recht  eigentlich  die  Typen  für  die  Entstehung  der  Parametritis.  Aus- 
nahmsweise entsteht  eine  gleiche  Erkrankung  auch  nach  gynäkologischen 
Operationen,  wie  es  ans  scheint  besonders  nach  solchen,  bei  welchen  die 
Wunden  offen  bleiben  oder  grössere  Bindegewebsräume  eröffnet  werden, 
seltener  nach  den  durch  die  Naht  wieder  geschlossenen  ;  doch  ist  es  bei 
letzteren  auch  möglich. 

Liegt  die  Ursache  der  Oberwiegenden  Mehrheit  der  Parametritiden 
hierin,  so  giebt  es  immerhin  noch  anderweite  Formen,  welche  hiermit  auch 
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Stiologiscb  wenig  Gemeinsames  haben.  Man  vereinigt  sie  unter  dem  Namenfl 
der  chronischen  Formen  und  der  ätiologischeD  Forschung  stellen  sich  hier  {aBt| 
unüberwindliche  HiDdernisse  entgegen;  eineraeits  nämlich  bandelt  es  sicli 
meist  um  ganz  veraltete  Fälle  zu  der  Zeit,  zu  der  man  sie  in  Behandlungl 
bekommt,  andererseits  kann  man  meist  anatomisch  eine  strenge  Trennung! 
der  Retraclion  der  glatten  Muskelfasern,  wie  sie  bekanntlich  in  der  Basis] 
des  Lig.  latum,  dem  Lig.  rectouteriuum  und  dem  Lig.  pubovesicouteriDUQi| 
verlaufen,  kaum  vornehmen,  wie  von  Endproducten  älterer  Perimetritis,  wi»| 
sie  io  eioEelneu  Adbäsionssträngen ,  wie  auch  Verdickungen  dicht  auf  denl 
Ligamenten,  vorkommen.  So  müssen  wir  also  vorderhand  die  Aetiologie  der] 
chronischen  retrahirenden   Paramelritis  noch   im  Dunkeln   Jatssen. 

Möglich  ist  es  übrigens  endlich  auch,  dass  von  einer  eiterig  erkrank^J 
ten  Tube  aus  eine  Parametritis  entsteht;  an  der  Basis  der  Pyosalpinx  er 
folgt  eine  Inlection.  indem  der  eiterige  Process  aus  dem  Bindegewebe  der 
Tubenfalte  in  das  umgebende  Qewebe  hineingelangt;  doch  ist  dies  selteal 
bisher  genau  beobachtet  worden.  Die  neueren  operativen  Massregeln  gegeai 
Tubeuerkrankungen  haben  aber  häufiger,  als  man  früher  dachte,  das  Ueber>] 
greifen  der  Entzündung  von  der  Tube  auf  das  Bindegewebe  erwiesen.  Er»! 
klärlicb  ist  dies  besonders  dadurch,  dass  wir  die  Fähigkeit  der  Gonokokken,] 
auch  in  das  Bindegewebe  zu  dringeu,  kenneu  gelernt  haben,  oder  besonder») 
dadurch,  dass  wir  neben  den  Gonokokken  in  der  Tube  auch  andere  Keime,] 
so  auch   den   Stapbylococcus,  finden. 

Die  Ursache  der  Perimetritis  besteht  auch  in  Infection;  dochl 
ist  die  Art  des  Eindringens  der  Keime ,  wie  wohl  auch  die  Natur  derj 
Keime  verschieden  von  der  Parametritis.  Allerdings  wird  man  in  der  Para- 
metritis selbst  mancljmal  die  Ursache  der  Perimetritis  sehen;  Verdickungen] 
des  Peritoneum  ebenso  wie  einzelne  Adhäsionen  findet  man  bei  Parametritis  I 
oft  genug.  Demnächst  sind  es  wieder  die  puerperalen  Infectionen,  welcboj 
zo  Perimetritis  führen. 

Die  Keime,  von  denen  wir  annehmen,  dass  sie  besonders  im  Peritoneum! 
verderblich  wirken,  sind  die  Streptokokken;  im  allgemeinen  wird  massen-] 
hafter  Eintritt  derselben,  wenn  sie  sich  in  hochvirulentem  Zustand  befinden,] 
eine  foudroyante  septische  Peritonitis  hervorrufen,  die  zum  Tode  führL  Zumf 
Begriff  der  Perimetritis  gebort  aber  gerade,  dass  die  Erkrankung  circum-j 
Script  bleibt.  Hier  wird  man  eine  relativ  geringe  Menge  oder  abgeschwächte} 
Virulenz  als  Ursache  dafür  annehmen,  dass  trotz  Streptococcuseintritt  der  Pro- 
cess sich  localisirt.  Man  findet  auch  Adhäsionsbildung  nicht  schwer  inficirterj 
Wunden,  die  in  das   Bauchfell  führen;  so   bei  heilenden  Uterusrupturen,  bei] 
sich  abkapselnden   Usuren    an   der  hinteren  Wand.    Hier    müssen  gutartige] 
Formen  von  Keimen  die  Ursache  sein,  dass  d'u>  Adhäsionsbildung  entsteht,  aber. 
ihre  Natur  muss  die  Weiterverbreitung  verhindern.  Die  hauptsächlichste] 
Ursache  der  Perimetritis  besteht  aber  darin,  dass  eine  chronische  Infectioi 
des  Peritoneums  durch  die  Tuben  zustande  kommt.  Die  chronische^ 
Gonorrhoe  führt  leicht  zu  Salpingitis  der  verschiedenen  Art,  Pyosalpinx  etc.  { 
Die  in  das  Bauchfell   getangenden  Keime    aus  der  Tube   sind    die  Ursache  i 
der  Perimetritis.   Meist  sind  es  wohl  die  Gonokokken,    doch    können  es,. 
wie  hei  der    Salpingitis   geschildert,    auch    ausnahmsweise    andere    Formen] 
sein.  Immer  aber  ist  die  Tube   der  Weg,    auf    dem  in  nicht    puerperalem 
Zustand  die  Keime  ins  Peritoneum  gelangen. 

Ob  es  eine  »gutartiget,  nicht  infectiöse  Perimetritis  giebt,  die  ihre 
Ursache  im  Druck  etc.  hat,  muss  man  jetzt  als  zum  mindesten  zweifelhaft 
ansehen.  Die  frühere  Zeit  nahm  es  an  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
mancherlei  für  diese  Annahme  spricht,  so  besonders  die  Adhäsionsbildung 
bei  Ovarialtumoren  scheint  doch  ganz  ohne  Infection  entstehen  zu  können. 
Immerhin  mi'issen  wir    dann    aber    gestehen,  dass    uns   hier   die    Ursai'hen^ 
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nx  unklar  sind,  da  man  doch  oft  g'enug:  derartige  Tumoren  ohne  jeg^licbe 
dbäsionsbildung:  findet,  selbst  wenn  man  annebmen  mnss,  dass  Cysteninbalt 
it  in  die  Bauchböble  austrat. 

Die  Extrauterinscbwangerscbaft  führt  g^leichfalls  zu  Adbäsionsbildung; 
hier  aber  kann  man  wohl  annebmen,  dass  die  Infectionakeime ,  die  in  der 
Tabe  lieg^en,  bei  der  Entwicklung  der  Schwangrerschaft  in  der  Tube  in 
die  Bauchböble  austreten. 

Normale  anatomische  Verbältnisse  des  Peritoneunts  und  des  Binde- 
gewebes im  Becken.  Zum  Verständniss  der  Erkrankungen  ist  es  vielleicht 
zweckmässig,  ganz  kurz  auf  das  Feld  hinzuweisen,  auf  dem  diese  F^rncesse 
sich  abspielen. 

Unter  dem  Beckenperitoneum  breitet  sieb  um  die  vom  Bauchfelle 
freieo  Seiten  der  Beckenorgane  ein  von  Fett  bald  mehr,  bald  weniger  reich- 
lich durchsetztes  Bindegewebe  aus.  welches  in  ununterbrochenem  Zusam- 
menbange die  zwischen  der  unteren  Peritonealgrenze  und  dem  Levator  ani 
befindlichen  Interstitien  einnimmt.  Wenn  man  erwägt,  dass  der  letztere, 
gewissermassen  ein  Diaphragma  pelvis  darstellende  Muskel  von  beiden  Seiten 
her  gegen  die  Medianebene,  welche  man  sich  durch  die  Beckenebenen  gelegrt 
denkt,  herabsteigt,  also  mehr  und  mehr  von  der  Innenfläche  ihrer  Seiten- 
wfinde  sich  entfernt,  dann  wird  es  ohne  weiteres  klar,  dass  er  das  Cavum 
pelvis  in  einen  über  und  in  einen  unter  ihm  liegenden  Kaum  sondert.  Da 
nun  aber  das  Bauchfell  nicht  bis  zur  oberen  Fläche  des  Muse.  levator  ani 
herabreicht,  muss  notbwendig  zwischen  ienem  und  diesem  ein  Zwischen- 
raum obwalten,  so  dass  also  die  über  dem  Levator  ani  liegende  Abtheilung 
des  gesammten  Beckenraumes  in  ein  Cavum  pelvis  peritoneale  und  in  ein 
Cavum  pelvis  suhperitoneale  zerfällt.  Aber  auch  zwischen  der  unteren  Fläche 
des  Levator  ani  und  den  ihm  zugekehrten  Seiten  der  Beckenwand  bleibt 
ein  namentlich  lateralwärls  sehr  tiefer,  von  einem  Fettlager  erföUter  Zwi- 
schenraum übrig,  welcher,  da  er  nach  unten  durch  die  Haut  seinen  Ab- 
schluss  findet,  füglich  Cavum  pelvis  aubeutaneum  genannt  werden  kann. 

Von  diesen  drei  Abtheilungen  der  kleinen  Beckenhöhle  nimmt  das 
Cavum  subperitoneale  weitaus  das  grösste  praktische  Interesse  in  Anspruch, 
;a  dasselbe  sehr  häufig  der  Sitz  krankhafter,  besonders  entzündlicher  Pro- 
eesse  wird ,  welche  sich  nach  der  Anordnung  und  Ausbreitung  des  lockeren 
Bindegewebes  im  Becken  gewohnlich  weiterverbreiten ,  öfter  aber  auch 
darüber  hinausscbreiten. 

Das  Parametrium  umgiebt  nach  dieser  Darstellung  die  untere  Hälfte 
des  Uterus  und  umfasst  nach  vorn  die  Blase  und  nach  hinten  das  Rectum. 
Das  mit  dem  Peritoneum  und  den  umhüllten  Organen  nur  locker  ver- 
bundene grossmaschige  Qewebe  erfüllt  die  Aufgabe,  sich  den  Bewegungen 
und  Volumsveränderungen  dieser  Organe  anzupassen.  Es  enthält  auch  zahl- 
reiche Nerven,  arterielle  und  venöse  Getässe,  sowie  glatte  Muskelfasern, 
Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  eingeschlossen.  Namentlich  bilden  die 
kolossal  entwickelten  Venengeflecbte  einen  sehr  bemerkenswerthen  Bestand- 
theil,  welcher  gewiss  theil weise  die  Bedeutung  einer  leicht  compressiblen 
Umgebung  der  Beckenorgane  bat  und  welcher  stets  bereit  ist,  bei  derV^olums- 
sbnahme  der  letzteren  den  leer  gewordenen  Raum  sofort  wieder  zu  füllen 
(Luschka). 

Wichtig  erscheint  es  noch,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Art  und  Weise 
der  Verbindung  des  Peritoneum  mit  dem  Uterus  zu  lenken.  Es  wird  da- 
durch schon  klar,  warum  manche  Geschwülste,  welche  sich  im  subperi- 
tonealen Räume  bilden,  ganz  bestimmte  Formen  annebmen. 

Das  Peritoneum  ist  nur  ander  oberen  Hälfte  des  Uterus  in  fester  Ver- 
bindung mit  dem  musculösen  Gewebe  desselben.  Diese  Verbindung  ist  bis 
znm  unteren  Drittel  des  Corpus  nach  abwärts  eine  so  feste,  dass  es  xvac  ovvt 
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grosser  Aufmerksamkeit  in  kleinen  Stückchen  von  der  Unterlage  getrennt 
werden  kann.  Die  Linie  der  Testen  Haftstelle  des  Peritoneum  am  Uterus 
liegt  nach  vorn,  am  aasgebildeten  jungfräulichen  Uterus  unter  der  Mitte 
des  Organs  und  liegt  oberhalb  der  Stelle,  welche  als  Ostium  internum 
bezeichnet  wird.  Von  dieser  Stelle  nach  abwärts  ist  es  mit  dem  supra- 
vaginalen  Theile  des  Collum  bis  zur  Umschlagstelle  auf  die  Blase  and 
auch  noch  eine  Strecke  weit  auf  dieser  nur  in  sehr  lockerer,  durch  gross- 
maschiges  Bindegewebe  vermittelter  Verbindung  mit  der  Unterlage.  Nach 
rückwärts  liegt  die  feste  Haftstelle  des  Peritoneum  gewöbnlicb  um  etwa 
5  Mm.  tiefer  und  ist  weiter  nach  abwärts  mit  dem  Collum  und  der  Vagina 
nur  in  lockerer  Verbindung.  Etwas  verschieden  ist  die  Stelle,  wo  das  Peri- 
toneum sich  unter  Bildung  des  DovoLAs'schen  Raumes  auf  das  Rectum 
umbiegt;  dieselbe  liegt  aber  gewöhnlich  etwa  über  der  Mitte  der  Vagina. 
Zu  beiden  Seiten  des  DouGLAs'schen  Raumes  ist  das  lockere  Bindegewebe 
etwas  reichlicher  vorhanden  und  werden  auch  zahlreichere  Muskelböndel 
gefunden,  welche  von  Luschka  mit  dem  Namen  »Retractor  uteri«  belegt 
wurden.  Wir  pflegen  dieselben  als  Ligamenta  rectouterina  oder  als  Plicae 
Oouglasii  zu  bezeichnen;  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  in  ihnen  reichliche 
Muskelfasern  liegen.  Die  Linien  der  festen  Haftung  des  Feritoneum  geben 
vorn  und  hinten  bogenförmig  auf  die  Seitentbeile  des  Uterus  so  über,  dass 
sie  dort  eine  dreieckige  Figur  bilden,  deren  Spitze  gewöhnlich  bis  über  die 
Mitte  des  Uteruskörpers,  bis  nahe  an  die  Ansatzsteüe  der  Tuben  reicht. 
An  den  seitlichen  Partien  nämlich  reicht  das  lockere  Bindegewebe,  welches 
die  beiden  Blätter  der  Ligamenta  lata  verbindet,  an  den  Uterus  heran  und 
hQllt,  hier  in  grösserem  Masse  vorhanden,  die  geschlängelten,  zum  Uterus 
verlaufenden  Qefässe  ein. 

Sehr  klar  und  in  verständlicher  Weise  hat  W.  Alexander  Freund 
den  architektunischen  Bau  des  Beckenbindegewebes  dargestellt  und  auch 
dabei  versucht,  die  Structur  der  einzelnen  diesen  Hau  zusammensetzenden 
Theile  zu  veranschaulichen.  Auf  seinen  planmässig  angelegten  Beckendurch- 
schnjtten  kann  man  sozusagen  die  anomale  Anatomie  des  Beckenbinde- 
gewebes lesen  und  die  pathologischen  Veränderungen  desselben  bei  acuter 
und  chronischer  Parametritis  in  deutlicher  Weise  erkennen. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  es,  dass  er  mehrstrahlig  den  Uterus 
von  strafferem  Bindegewebe  umgeben  sein  lässt;  man  muss  sich  vorstellen, 
dass  dieses  oberhalb  des  Levator  ani  und  unterhalb  des  Peritoneum  liegt; 
in  den  strafferen  Zügen  liegen  glatte  Muskelfasern.  Man  beschrieb  dieselben 
früher  als  Ligamenta  cardinalia  (Basis  der  Ligamenta  lata).  Ligamenta 
rectoiiterina{s.  oben).  Ligamenta  pubovesicouterina.  Zwischen  diesen  strahligen 
Strängen  liegt  lockerer  das  Bindegewebe  und  ist  leichter  Sitz  von  Erkran- 
kung. Auch  ist  der  obere  Tbeil  der  Ligamenta  lata  viel  lockerer  als  die  Basis. 

Man  darf  nun  aber  annehmen ,  dass  die  Richtung,  in  der  ein  Process 
im  Bindegewebe  fortschreitet,  nicht  allein  von  der  lockeren  Beschaffenheit 
abhängt  oder  von  der  Leichtigkeit ,  mit  der  man  etwa  das  Qewebe  auf- 
blasen und  iniiciren  kann.  Vielmehr  sind  wohl  die  präformirten  Lymph- 
bahnen von  besonderer  Bedeutung  und  scheinen  mir  eher  von  Einfluss  zu 
sein  als  allein  die  angedeuteten  Verhältnisse.  Immerhin  sind  aber  für  die 
Erkenntntss  der  Art  und  Weise  der  Ausbreitung  von  Blut-  und  Eiter- 
ergüssen  im  weiblichen  Beckenraume  die  Resultate,  welche  durch  Injection 
von  Luft  oder  flüssigen  Massen  in  den  subperitonealen  Raum  gewonnen 
wurden,  von  einem  gewissen  Interesse;  dieselben  beleuchten  auch  einiger- 
massen  die  Weiterverbreitung  entzündlicher  Processe  daselbst. 

Der  erste,  der  diesen  Weg  einschlug,  die  lockeren  Bindegewebsräume 
des  Körpers  im  allgemeinen  kennen  zu  lernen,  war  Bichat.  Nach  ihm  haben 
Henkk,    König  und  W.Schlesinger   denselben  Weg    betreten.    Es  sind  vor 
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allem  die  UntersucbuDgen  der  beiden  letzteren  bemerkenswerth ,  weil  die- 
selben insbesondere  das  Bindegewebe  des  weiblichen  Beckens  zum  Gegen- 
stände hatten.  Die  gewonnenen  Injectionsresuttate  zeigen  viel  Ueberein- 
stimmung  mit  Beobachtungen  an  den  Lebenden,  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  den  Spalträumen  des  Bindegewebes  bei  der  Weiterverbreitung 
entzündlicher  Processe  ein  grosser  Einfluss  eingeräumt  werden  muss. 

W.  A.  Freund  hat  die  Verbältnisse  des  Wachsthums  von  Echino- 
kokken im  Beckenbindegewebe  als  Typus  dafür  hingestellt,  wie  eiterige 
Exsudate  sich  verbreiten. 

Es  sind  aber  gewiss  nicht  die  einzigen  Wege  der  Verbreitung,  auch 
das  Gefässsystem  und  die  Lymphbabnen  spielen  dabei  eine  grosse  Rolle. 

Die  Anatomie  des  Peritoneum  im  Becken  ist  besser  bekannt,  auf 
diese  brauchen  wir  hier  wobl  nicht  einzugeben. 

Pathologische  Anato/nie.  Parametritis.  Der  Process  kriecht  in  dem 
Bindegewebe  derart  fort,  dass  er  den  Zügen  und  Bündeln  desselben  oft 
auf  grosse  Strecken  folgt,  sich  dann  hie  und  da  über  grössere  Flächen 
hin  fortsetzt,  von  da  wieder  neue  Ausstrahlungen  macht,  also  ungefähr 
einen  Verlauf  nimmt,  wie  ein  etwas  anregelmässiges  Erysipel.  Am  Uterus 
selbst  breitet  er  sich  am  liebsten  in  dessen  äusseren,  seitlich  an  das  Bauch- 
fell angrenzenden  Schichten  aus;  nächstdem  ergreift  er  das  lockere  Binde- 
gewebe an  Scheide  und  Cervix  und  geht  von  da  auf  die  inneren  Theile 
der  breiten  Mutterbänder,  auf  die  Scheide  der  Gefässe  und  Lympbgelässe, 
oft  in  sehr  grosser  Ausdehnung,  fort. 

Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  bei  der  Parametritis  das  Beckenbinde- 
gewebe, der  Process  entspricht  also  einer  Phlegmone.  Es  kommt  zuerst 
zu  einer  üdematösen  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  und  dem- 
nächst zu  eiteriger  Infiltration,  wobei  die  Lymphgefiisse  raiterkranken  und 
thrombosiren  können;  auch  die  grossen  Venengellechte  des  breiten  Mutter- 
mundes besonders  werden,  wenn  der  Process  von  aussen  bis  an  dieselben 
gelangt  ist,  mehrfach  Thrombenbitdung  zeigen  können.  Die  Lymphthrombose 
hat  hierbei  wie  auch  sonst  die  Bedeutung,  die  Erkrankung  zu  localisiren, 
wenn  auch  dies  natürlich  nicht  in  allen  Fällen  zu  gelingen  braucht.  Das 
Bild  der  ödematösen  trüben  Schwellung  entspricht  der  Einwanderung  von 
Mikroorganismen  und  der  dadurch  bedingten  Bildung  von  kleinzelliger  In- 
filtration. Hört  hiermit  der  Process  nicht  auf,  so  kommt  es  zur  Eiterbildung, 
indem  in  dem  Centrum  der  Erkrankung  eine  Einschmelzung  zustande 
kommt,  während  die  Peripherie  noch  die  mehr  oder  weniger  dicke  Zone 
von  diffuser  oder  atrichfürmiger  kleinzelliger  Infiltration  darbietet. 

Die  Stelle  im  Beckenbindegewebe,  welche  am  häufigsten  ergriffen 
wird,  ist  die  Basis  des  Ligamentum  lalnm,  entsprechend  dem  gewöhnlichen 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in  Wunden  des  Cervix. 

Der  Tumor  liegt  also  der  Scheide  zuerst  nahe,  verbreitet  sich  dann 
nach  oben  hinauf  und  kann  das  Ligament  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
dehnen, je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung;  hier  kann  es  dann  in  der 
Mitte  zur  Abscessbildung  kommen.  Oder  der  Process  verbreitet  sich  weiter 
in  die  lateralen  Theile  des  Mutterbandes  und  gelangt  damit  unter  das 
Peritoneum ,  welches  den  Musculus  iliacus  bedeckt;  kommt  es  auch  hier 
nicht  zum  Stillstand,  so  gelangt  die  Erkrankung  nach  dem  Poui'ART'schen 
Bande  zu  und  infiltrirt  das  Bindegewebe  unter  dem  Peritoneum  auch  hier, 
80  dass  die  Infiltration  an  der  inneren  Fascie  der  seitlichen  Bauchmuskeln 
liegt  und  damit  die  vordere  Bauchwand  erreicht.  Es  kann  dann  hier  ein 
Durchbruoh  nach  aussen  zustande  kommen.  In  anderen  Fällen  gelangt  es 
unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii  zum  Bindegewebe  des  Oberschenkeis, 
and  das  dieser  Grundlage  entsprechende  Krankheitsbild,  die  Phlegmasia 
alba  dolens,    wird  gewöhnlich     von    der    puerperalen  Parametritis  getrennt 


266  Parametritis. 

besprochen.  Hierbei  muss  man  stets  im  Auge  behalten,  dass,    entschieden! 
abhängig:  von  der  Intensität  der  Infection,  der  Process  an  jeder  Stelle  zum 
StiUstand  kommen   kann,    dass    er   also  nur  in  seltenen  Fällen    den  Ober>j 
schenke!  wirklich  erreicht,  |a  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  eal 
gar  noch  hier  zur  Abscessbildung  kommt,  wenn  wir  selbst  es  auch  mehrmal 
gesehen  haben.  Dass  der  gewöhnliche  Verlauf  hierzu   nicht  führt,  liegt  übri-| 
gens  wohl  daran,  dass   so  schwere  Infectionen  mit  dem  Leben   der  Patientin 
meist  nicht  vereinbar  sind,  daher  bei  intensiver  P>krankung    es  gar  nichi] 
erst  zur  Ausbreitung'   bis   zum   Bein  kommt. 

Abweichend  hiervon  kann  das  Beckenbindegewebe  such  in  anderen] 
Richtungen  vom  Uterus  aus  erkranken;  entsprechend  dem  Verlauf  des 
Ligamentum  rectout^rinum  verläuft  die  erste  Infiltration  schon  nach  hinten! 
zu,  oft  allerdings  auch  so,  dass  die  Basis  des  Ligamentum  latum  in  der] 
eben  geschilderten  Weise  miterkrankt.  Auch  hier  kann  der  Process  zumf 
Stillstand  kommen,  kann  aber  auch  bei  grösserer  Intensität  eine  giösserej 
Anschwellung  bilden,  die  in  der  Mitte  erweichend  einen  Abscess  zeitigt.1 
Dieser  senkt  sich  in  das  paravaginale  und  pararectale  Bindegewebs] 
herunter  und  kann  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  durchbrechen.  Inj 
anderen  Fällen  jedoch  geht  der  phlegmonöse  Process  weiter,  dringt  nacbj 
der  Incisura  ischiadica  major  vor  und  erreicht  so  das  Gewebe  unter  dea] 
Qlutaeen.  Hier  kommt  es  zu  einer  stärkeren  Infiltration,  die  dann  meiat] 
im  Innern  Eiter  bildet  und  demnächst  zum  Durebbruch  durch  die  Glutaeei 
nach  aussen  führt. 

Die  Infiltration  im  Ligamentum  pubovesicouterinum  führt  den  Process-I 
in  das  Gewebe  seitlich  von  der  Blase    und  in    das    Septum  vesicocervicale 
hinein,    hier    ebenfalls    mit   den    verschiedenen    Ausgängen;    der    Stillstand 
kann  jederzeit  erfolgen,    die  Eiterbildung   im  Centrum    führt    zum    Durch- 
bruch in  die  Blase  oder    seltener    in    die  Scheide    und    in    noch    seltenere&i 
Fällen  auch  auf  diesem  Wege  nach  aussen. 

Die  Richtung  nach  aussen  kann  der  Process  aber  noch  dann  ein«! 
nehmen,  wenn  er  dem  Ligamentum  rotundura  folgt,  dann  kann  durch  den] 
Leiatenvanal  hindurch  die  Infiltration  fortschreiten  und  im  Mons  veneria] 
ein  Abscess  sich  bilden. 

Anatomisch  ist  meist  das  lockere  Gewebe  neben  den  derberen  Strängeo^j 
die  wir  aufrührten,  auch  betheiligt,  und  schwer  mag  es  sein,  die  Trennun|f| 
in  allen  Fällen  durchzuführen,  doch  in  den  Fällen,  in  denen  diese  Erkennt;-] 
niss  noch  möglich  ist,  hat  man  es  hier  weniger  mit  Abscessbildung  als  mit] 
Oedem  und  kleinzelliger  Infiltration  zu  tbun. 

Ott  genug  erkrankt    bei  Parametritis   auch    das  Ovarium,    sowohl  in^ 
der  Form  von   trüber  Schwellung  als  in  der    einer  Abscessbildung.    Ferner 
sieht  man  auch   gleichzeitig  die  Schleimhaut  der  Tube  miterkrankt. 

Endlich  muss  man  betonen,  dass  bei  allen  intensiveren  Erkrankungen 
im  Bindegewebe  auch  das  darüber  liegende  Peritoneum  sich  gleichfalls  be- 
theiligt, Adhäsionsbildung  sind  ebenso  oft  zu  sehen  wie  exsudative  Peri- 
tonitis,  wie  nur  die  Trübung  des  Peritoneum,  Jjj 

Sehen  wir  von  der  Richtung  des  Processes  im  einzelnen  ab  und  be-'^n 
trachten  seine  Charaktere  im  allgemeinen,  so  beginnt  er  mit  einer  Hyperämie, 
welcher  bald  eine  trübe  Schwellung  und  derbes  Oedem  des  Gewebes  folgt; 
es  erfolgt  eine  massenhafte  Exsudation  von  alburainösera  oder  faserstoffigem 
Exsudate  in  die  Maschen  des  Zellgewebes.  Man  sieht  dementsprechend 
auch  in  frischen  Fällen  das  Beckenzellgewebe  mit  gailertähn liehen  Massen 
reichlich  durchsetzt,  die  eine  reichliche,  kleinzellige  Infiltration  zeigen.  Neich 
kurzem  Bestehen  schon  werden  diese  weichen  Geschwülste  härter,  indem 
die  flüssigeren  Bestandtheile  des  Exsudates  aufgesogen  werden.  Bei  chro- 
nischem V^erlaufe  der  Erkrankung  bilden  sich  nach  und  nach  aas  dem  peri- 
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Qterinen  Gewebe  starre,  harte  Massen ,  welche  den  Uterus  von  einer  oder 
von  allen  Seiten  fixireo,  oder  es  bilden  sich  mehr  oder  weniger  voluminöse, 
unter  dem  Messer  förmlich  knirschende,  gefässarme,  circumscripte  Geschwülste, 
welche  über  den  Beckeneingang  oft  weit  emporragen ,  sich  in  Ausläufern 
swischen  Blase  und  Uterus,  seltener  zwischen  Rectum  und  Uterus,  ein- 
schieben oder  auch  manchmal  weit  übier  die  Grenzen  des  kleinen  Beckens 
hinaus,  besonders  auf  den  durch  die  Peritonealduplicaturen  vorgezeicbneten 
Wegen  eich  fortsetzen. 

In  den  harten  Massen  finden  sich  beim  Durchschneiden  häufig  Eiter- 
herde, welche  verschiedene  Stadien  der  regressiven  MtHaraorphose  oder  auch 
des  Zerfalles  zeigen. 

Die  anatomische  Grundlage  der  verschiedenen  Arien  der  chronisch 
retrahirenden  Formen  ist  wenig  bekannt,  weil  bei  Sectionen  nicht  viel 
darauf  geachtet  ist.  Man  findet  aber  sicher  narbige  Verkürzungen  im 
Beckenbindegewebe;  im  Ligamentum  reetouterinuni  sind  dieselben  meist 
doppelseitig,  im  Ligamentum  latum  verlaufen  sie  meist  an  der  Basis  und 
betreffen  hier  gewöhnlich  nur  eine  Seite;  die  anderen  Ligamente  werden 
seltener  betroffen. 

Perimetritis.  Die  Entzündung  des  Beckenperitoneum  bietet  verschie- 
dene Befunde  dar,  je  nachdem  der  Process  nach  acutem  oder  chronischem 
Verlaufe  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  seinem  Entstehen  zur  Beobachtung 
kam,  oder  auch  \e  nach  der  verschiedenen  Ursache,  welche  den  Process 
veranlasste. 

Nach  häufigen  Befunden  bat  man  früher  vom  pathologisch- anatomi- 
schen Standpunkte  aus,  da  oft  ein  oder  das  andere  Organ  mehr  von  der 
Entzündung  befallen  ist,  die  entzündlichen  Erkrankungen  des  Beckenperi- 
toneums  in  eine  Perisalpingitis,  Perioophoritis  und  Perimetritis 
getrennt,  doch  kann  man,  insofern  fast  immer  auch  Theile  des  angrenzenden 
Peritoneums  erkrankt  sind,  besser  von  einer  Perimetritis  im  Allgemeinen 
oder  Pelvi-Peritonitis  sprechen. 

Die  Veränderungen  auf  dem  Beckenperitoneum  stellen  sich  sehr  ver- 
schieden dar,  im  einen  Fall  siebt  man  nur  vereinzelte  Adhäsionen,  im 
anderen  eine  massenhafte  Bildung  von  Pseudomembranen,  in  noch  anderen 
dagegen  Eiteransammlung  zwischen  den  letzteren. 

Das  beiheiligte  Peritoneum  zeigt  im  Beginne  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene GefässinjectJon  und  auf  die  freie  Fläche  ergiesst  sich  ein 
seröses  oder  serüseiteriges  Exsudat,  aus  welchem  sich  grössere  oder  kleinere 
fibrinöse  Flocken  ausscheiden  oder  sich  membranartige  Beschläge  auf  der 
Unterlage  bilden.  Das  anfangs  klare  Exsudat  trübt  sich  bald  immer  mehr 
durch  Auftreten  von  Eiterkörperchen,  welche  sich  in  intensiver  auftretenden 
Fällen  rasch  vermehren  und  das  Exsudat  in  dicken,  rahmigen  Eiter  ver- 
wandeln, welcher  zahlreiche  Mihroorganismen  enthält.  Die  acuten,  puru- 
lenten  Formeo  werden  am  häufigsten  als  Puerperalerkrankungen  be- 
obachtet. 

Die  Residuen  umschriebener  Peritonitiden  im  Becken  bilden 
einen  sehr  häufigen,  zufälligen  Leichenbefund  der  Frauen.  Vom  entzündlich 
erkrankten  Peritoneum  aus  bildet  sich  sehr  rasch  junges,  vascularisirtes 
Bindegewebe,  welches  die  betheiligten  Partien  in  Form  von  Pseudomem- 
branen überzieht  und  die  einzelnen  Organe  des  Beckens  durch  sehr  zarte 
oder  stärkere  Platten  und  Stränge  gegeneinander  verklebt  oder  inniger 
miteinander  verbindet,  so  dass  dieselben  oft  geschwutstäfanliche  Coovolute 
darstellen.  Das  sehr  häufige  Vorkommen  dieser  Befunde  lässt  erschlieesen, 
dass  dieselben  im  Leben  ohne  schwere  Erscheinungen  und  grössere  Exsudat- 
bilduDg  zustande  kommen  können.  Für  diese  Form  der  Erkrankung  ist  der 
Name  >Pelvi-Peritoniti8  adhaesiva«  ein  sehr  bezeichnender. 
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Zwischen  den  mit  einander  verklebten  Organen  findet  man  häufig: 
Räume,  welche,  je  nach  der  Ursache  und  dem  Verlaufe  des  Processes,  mit 
seröser,  blutigseröser  Flüssigkeit,  Eiler  oder  Jauche  gefüllt  sind.  Die  Ab- 
kapselung der  Exsudateitermassen  findet  meistens  im  D  o  tgl  As'scben 
Raum,  der  Hxcavalio  rectouterina,  statt,  und  es  werden  dadurch  öfter 
grössere  Geschwülste  gebildet.  Die  Häufigkeit  solcher  Fälle,  in  denen  es  zu 
grösserer  Ansammlung  von  flüssigen  Exsudaten  kommt,  rechtfertigt  es  auch, 
eine  exsudative  Form  der  Pelvi-Peritonit  is  anzunehmen. 

Zufällige  Leichenbefunde  lehren ,  von  wie  grossem  Einflüsse  anf  das 
spätere  Befinden  der  Frauen  die  im  Verlaufe  des  p&lvi-peritonitischen  Pro- 
cesses  sich  entwickelnden  Pseudomembranen  und  Verlöthungen  der  Organe 
untereinander  oft  sein  müssen.  Man  findet  die  Gebärmutter  und  ihre  Adnexe 
oft  derart  von  Pseudomembranen  umhüllt,  dass  es  schwer  wird,  die  ein- 
zelnen Theile  von  einander  zu  lösen  und  zu  unterscheiden.  Zwischen  den 
pseudomembranösen  Platten  findet  man  nicht  selten  Anhäufungen  von  Serum, 
von  verändertem  Blute,   von  breiigmörtelartigen,  selbst  von  osteoiden  Massen, 

Der  anatomische  Befund  Ist  demgemäss  ein  sehr  mannigfaltiger,  die 
Erklärung,  auf  welchem  Wege  die  Adhäsionen  entstanden,  ist  oft  nicht 
mehr  möglich. 

ScHROEDER  versuchte  deshalb  seinerzeit,  eine  gutartige,  nicht  durch 
Mikroorganismen  entstandene  F'orm  anatomisch  von  den  übrigen  zu  trennen. 
Man  musa  den  von  ihm  geschilderten  anatomischen  Befund  vollkommen 
anerkennen:  es  giebt  Fälle,  in  denen  man  nichts  weiter  findet,  als  einige 
wenige  strangförmige  oder  breitere  Verwachsungen;  weder  in  der  Tube 
noch  im  Ovarium  sieht  man  von  einer  abgelaufenen  Erkrankung  Residuen, 
die  Innenfläche  des  Darmes  erscheint  normal ,  kurz  man  findet  nur  eine 
scheinbar  ohne  alle  Veranlassung  entstandene  Adhäsion  im  Peritoneum,  das 
Resultat  einer  Beckenperitonitia,  die  ohne  Ursache  entstand.  Trotzdem  kann 
man  eine  überwiegende  Mehrzahl  von  Fällen  erklären,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  ursächliche  Salpingitis  vollkommen  ausheilte.  Hiergegen  spricht  gar 
nichts,  dafür  alles;  warum  sollte  man  allein  in  der  Tube  einen  Katarrh  für 
das  blosse  Auge  spurlos  heilen  sehen,  während  man  es  doch  sonst  an  anderen 
Schleimhäuten  als  die  Regel  ansehen  muss?  Dass  wir  nicht  in  allen  Fällen 
den  Zusammenhang  mehr  nachweisen  können,  darf  uns  nicht  dazu  fuhren, 
hier  als  Ausnahme  eine  ohne  Infeclion  entstandene  gutartige  Peritonitis 
anzuerkennen.  Ich  halte  es  für  wichtig,  dies  hier  auch  im  Gegensatz  selbst 
zu  ScHROEHEK  ZU  betooen,  eine  gutartige  Perimetritis  im  Gegensatz  zu  einer 
infectiösen  giebt  es  nicht.  Nur  rauss  man  betonen,  dass  die  anatomische 
Grundlage  richtig  ist,  dass  man  oft  genug  ohne  Eiterbildung  in  der  Nähe, 
ohne  Katarrh  der  Tube,  ohne  Infection  des  Ovarium  eine  Adhäsion  allein 
findet  als  einziges  Residuum  einer  Perimetritis. 

In  anderen  Fällen  dagegen  sieht  man  bei  Perimetritis  vor  allem  die 
Veränderungen  in  den  Tuben;  dieselben  können  natürlich  sehr  ver- 
schieden sein ,  von  dem  einfachen  Katarrh,  der  sich  vielleicht  nur  in  der 
Röthung  der  Schleimhaut  des  Finibrienendes  ausspricht,  bis  zur  grossen 
Pyosalpinx  finden  sich  zahlreiche  Uebergänge,  Schlängelung  der  Tube,  Ver- 
engerung des  Ostium  abdominale,  Hydrosalpinx  u.  s.  w.  Dieser  Befund  ist  nicht 
als  Begleiterscheinung,  sondern  als  die  Ursache  der  Perimetritis  anzusehen. 

Verlagerung  der  einzelnen  Organe,  indem  die  Adhäsionen  dieselben  an 
der  pathologischen  Stelle  fiiiren,  lindet  man  oft  genug;  noch  schwierigere 
Verhältnisse  aber  sieht  man,  wenn  Därme,  Uterus  und  Anhänge  in  eine 
schwer  von  einander  trennbare  Masse  verlölhet  sind.  Weiter  liegen  zwischen 
einzelnen  Verwachsungssträngen  kleinere  oder  grössere  Eiterherde.  Endlich 
bietet  das  Ovarium  Veränderungen  dar,  die  den  verschiedenen  Arten  chronischer 
Entzündung  und   der  verschiedenen  Stärke  derselben  entsprechen. 
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Der  wichtige  Unterschied  von  diesen  beiden  Gegensätzen,  der  scheinbar 
'g^utartlgen  und  der  mit  anderweitigen  Erkrankungen  coinpUcfrten  Perimetritis 
ist  auch  für  die  klinische  BeurtheiJung  wichtig ;  während  bei  ienen  im 
wesentlichen  ein  abgelaufener  Process  vorliegt,  haben  wir  es  hei  letzterer 
Form  auch  anatomisch  mit  der  jederzeit  vorhandenen  Möglichkeit  einer 
neuen  Exacerbation  zu  thun. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Die  entKöndlichen  Erkrankungen  der 
Beckenorgane  haben  in  ihrem  Beginne  mancherlei  gemeinsame  Erschei- 
nungen. Es  giebt  viele  Symptome,  welche  der  Meträtia,  Parametritis  oder 
Perimetritis  gemeinsam  sind.  Die  meisten  dieser  Erkrankungen  entstehen 
unter  Fieber  und  Scbmerzhafligkeit  im  Becken  und  der  unteren  Baucb- 
gegend.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  treten  zu  den  subjectiven  Erscheinungen 
obiective,  palpable  Veränderungen,  welche  bei  der  Erkrankung  der  einzelnen 
Qewebe  und  Organe  Verschiedenheiten  darbieten. 

Die  acute  Parametritis.  Die  acuten,  rein  tnfectiösen  Formen,  bei 
welchen  es  oft  stellenweise  rasch  zu  eitrigem,  nekrotischem  Zerfall  des  Binde- 
gewebes kommt,  verlaufen  gewöhnlich  so,  dass  nach  Ablauf  der  ersten  Tage 
nach  der  Geburt  oder  einer  Operation  hohes  Fieber  beginnt,  der  erste  An- 
fang kann  von  einem  Schüttelfrost  begleitet  sein,  doch  ist  dies  nicht  nöthig. 
Die  Erhöhung  der  i^uislrequenz  bleibt  nicht  aus,  doch  ist  sie  bei  relativ  gut- 
artigen Formen  der  Erkrankung  nicht  sehr  erheblich,  über  120  geht  sie  kaum 
abends  hinaus.  Die  Klagen  der  Patientin  brauchen  dabei  nicht  erheblich 
zu  sein;  nur  wenn  auch  das  Peritoneum  in  MitleidoDScbaft  gezogen  ist  oder 
schon  ein  grösseres  Exsudat  sich  bildete,  das  auf  die  grossen  Nervenstämme 
drückt,  kommt  es  zu  Schmerzen  und  ferner  dann,  wenn  die  Patientin  sieb 
anmbig  hin-  und  herwirft.  In  manchen  Fällen  findet  man  die  Schmerzen 
auf  die  Gebärmutter  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt.  In  einer 
grösseren  Zahl  der  Fälle  erstrecken  sich  die  Schmerzen  auch  über  ein  oder 
die  andere  Darmbeinschaulel,  gegen  die  Blase  zu,  gegen  ein  oder  die  andere 
Lumbal-  oder  Nierengegend;  dabei  werden  die  Schmerzen  oft  beim  Anziehen 
and  Ausstrecken  der  Extremitäten  erheblich  vermehrt  und  ist  hie  und  da 
die  Harnentleerung  .schmerzhaft. 

Die  Dauer  der  Schmerzen  schwankt  gewöhnlieh  von  einigen  Stunden 
bis  zu  acht  Tagen;  häufig  genug  währen  dieselben  auch  mit  zeitweiligen 
Remissionen  durch  Wochen. 

Ein  bis  zwei  Tage  nach  den  ersten  Fieber-  und  Schmerzanlällen  wird 
das  in  das  BeckenzeUgewebe  gesetzte  Exsudat  durch  die  Untersuchung  von 
den  Bauchdecken  oder  von  der  Vagina  aus  als  mehr  oder  weniger  volu- 
minöse Geschwulst  nachweisbar.  Diese  Hirscheinungen  von  Qescbwulstbildung 
sind  die  einzigen  für  die  parametritiscbe  Erkrankung  charakteristischen.  In 
der  Regel  wird  die  Exsudation  um  so  ausgebreiteter  gefunden,  je  stürmischer 
und  langdauernder  die  Fieber-  und  Schmerzerscheinungen  waren;  aber  es 
bilden  sich  auch  oft  unter  nur  ein  bis  zwei  Tage  anhaltenden  Fieber-  und 
Schmerzerscheinungen  schon  recht  ausgebreitete  Infiltrationen  des  Binde- 
gewebes. 

Je  nachdem  die  Exsudation  in  ein  oder  beide  Ligamenta  lata,  von 
denselben  her  in  die  Fossa  iliaca  oder  längs  des  Ligamentum  rotundum 
gegen  die  vordere  Bauchwand,  oder  |e  nachdem  dieselbe  in  das  den  para- 
metralen  Theil  des  Collum  uleri  umgebende  Bindegewebe  erfolgte,  ist  die 
Geschwulstbildung  eher  durch  die  Bauebdecken  oder  von  der  Vagina  her 
nachweisbar.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Erkrankung  ist  das  mit  Exsudat 
durchsetzte  Bindegewebe  schon  oft  als  teigig  weiche  Geschwulst  zu  fühlen 
und  nimmt  nur  alimälig  die  charakteristische  Härte  an. 

Von  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  dieser  harten  Mfissen  hängen  die 
weiteren  functionellen  Störungen  und  Schmerzen  in  den  Beckenoc^we^  vi^4ki 
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deren  Umgebung  ab.  Von  den  fonctionellen  Störangen  sind  besonders  m 
erwähnen :  H&ufiges,  schmerzhaftes  Harnlassen,  Unvermögen  den  Harn  zn  ent- 
leeren, schmerzhafte  oder  erschwerte  Stuhlentleemng,  Reizerscheinnngen  an 
den  Muskeln  des  Beckens,  welche  sich  am  b&afigsten  an  Psoas  and  Iliacos 
wahrnehmen  lassen  und  im  weiteren  Verlaufe  öfter  zn  Contracturen  ffihren, 
Reiz-  und  Druckerscheinungen  besonders  an  den  Nerven,  welche  aus  dem 
Becken  zu  den  unteren  Extremitfiten  ziehen. 

Diese,  die  acute  Form  der  Krankheit  begleitenden  Erscheinungen 
dauern  6 — 10  Ttige.  Im  günstigsten  Falle  fällt  das  Exsudat  der  Resorption 
anhelm,  ohne  dass  es  zur  Bildung  der  charakteristischen,  starren  Massen 
gekommen  ist.  Auf  diese  Weise  verschwinden  oft  teigig  weiche  Tamoren 
von  ganz  ansehnlicher  Qrösse  in  kurzer  Zeit,  oft  schon  nach  einigen  Tagen 
wieder  vollständig.  In  noch  gfinstigerem  Falle  verhärten  die  weichen  Massen 
allmälig  und  fallen  erst  dann  der  Resorption  anheim;  in  dieser  Weise  dauert 
die  Resorption  schon  länger  (3 — 6  Wochen)  und  erfolgt  häufig  nicht  so  ganz 
vollständig. 

Bei  ernsteren  Formen  der  Erkrankung  treten  die  localen  Symptome 
völlig  zurück,  die  allgemeinen  fieberhaften  Erscheinungen  beherrschen  das 
Krankheitsbild,  wie  bei  schwerer  Vergiftung  kann  Benommenheit  u.  s.  w. 
hinzukommen.  Allmälig  aber  trennen  sich  diese  letzteren  Arten  ganz  von 
der  gewöhnlichen  Form;  in  den  schweren  Fällen  schliesst  sich  das  Bild 
der  puerperalen  Pyämie,  seltener  auch  der  Septikämie  an,  und  ob  Para- 
metritis  dabei  besteht,  tritt  in  den  Hintergrund. 

Bei  den  eigentlichen  Parametritiden  dagegen  verändert  sich  das  Bild 
mit  der  Ausbildung  des  Exsudates,  das  die  Untersuchung  dann  festzustellen 
imstande  ist.  Gleichzeitig  beginnt  die  Temperatur  zu  sinken  und  natfirlieh 
geht  das  je  nach  der  Intensität  der  Infection  verschieden  rasch  vor  sich.  Nach 
Verlauf  mehrerer  Tage  continuirlichen  Fiebers  beginnt  die  Temperatur  zuerst 
des  Morgens  fast  oder  ganz  zur  Norm  zurückzukehren,  um  abends  noch  hoch 
zu  bleiben.  In  meist  nicht  ganz  regelmässiger  Weise  bildet  sich  ein  remit- 
tirender  Typus  aus,  so  dass  nicht  ganz  genau  die  abendliche  oder  morgend- 
liche Temperatur  für  sich  jeder  eine  absteigende  Linie  bilden;  aber  im 
ganzen  tritt  doch  der  langsame  Abfall  hervor,  unterbrochen  vielleicht  noch 
manchmal  durch  stärkere  Bewegung,  durch  Darmentleerung,  Aufregung 
u.  s.  w.  Dann  sinkt  allmälig  die  Temperatur  morgens  ganz  zur  Norm,  wird 
sogar  subnormal  und  übersteigt  abends  die  erlaubte  Höhe  nur  um  wenige 
Zehntel  Grade;  schliesslich  bleibt  sie  auch  abends  normal,  um  vielleicht 
noch  ein  oder  das  andere  Mal  kurz  vorübergehend  sich  zu  erhöhen.  Das 
zeigt  dann  die  mehr  oder  weniger  völlige  Resorption  des  Exsudates  an. 

In  anderen  Fällen  hält  dagegen  das  Stadium  der  Remission  länger  an, 
zieht  sich  Ober  Wochen  hin  und  verwandelt  sich  wieder  in  ein  continuir- 
liches,  aber  unregelmässiges  Fieber,  oder  es  kommt  vor,  dass  nach  längerer 
Intermission  die  Temperatur  von  neuem  und  dann  dauernd  ansteigt.  Dies«s 
Verhalten  entspricht  der  Ausbildung  eines  Abscesses  und  je  nachdem  der- 
selbe durchbricht  und  sich  völlig  entleert  oder  vergeblich  seinen  Ausweg 
sucht,  kommt  es  zu  plötzlicher  Entleerung  oder  zn  längerer  Dauer  dieses 
Fiebers.  Ein  Durchbruch  kann  über  dem  Ligamentum  Poupartii,  in  die  Blase, 
den  Darm  oder  durch  die  Glutäen  erfolgen,  seltener  entsprechend  dem  Ver- 
lauf des  Lig.  rotundum,  im  Mons  Veneris  oder  durch  das  Foramen  obtura- 
torium  oder  endlich  in  die  Vagina.  Alle  diese  Ausgänge  können  das  Ende 
der  Krankheit  und  die  mehr  oder  minder  völlige  Genesung  anzeigen,  aber 
es  kann  auch  die  Entleerung  nur  unvollkommen  erfolgt  sein,  zeitweise 
stocken  und  damit  von  neuem  fieberhafte  Störungen  beginnen.  Kommt  es 
nicht  zum  Durchbrach,  so  kann  die  Kranke  an  Erschöpfung  oder  doch  nach 
eintretender  allgemeiner  Pyämie  zugrunde  gehen. 
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Bei  der  Rückbildung  der  parametriliscfaen  Exsudate  kann  es  dann  zur 
Tarbenschrumpfung  kommen,  doch  lehrt  die  Erfahrung:,  dass  nach  Verlauf 
einiger  Monate  alles  resorbirt  wird,  und  wenn  wohl  auch  noch  längere  Zeit 
anatomisch  nachweisbar,  so  sind  doch  ernstere  Erscheinungen  hiervon  nicht 
mehr  abhängig;  ja  seihst  wenn  ein  Exsudat  zum  Durchbruch  nach  aussen  kam 
und  sich  daher  in  der  ersten  Zeit  schwere  Narben  ausgebildet  haben  müssen, 
verschwinden  diese  bald  so  sehr,  dass  Symptome  von  diesen  bindegewebigen 
Narben  nicht  mehr  übrig  bleiben.  Nur  in  sehr  ungünstigen  Fällen,  in  denen 
im  acuten  Stadium  das  ganze  Becken  wie  mit  Gyps  ausgegossen  erscheint, 
können  Scbrumplungen  und  Narben  entstehen,  die  von  längerem,  ja  fast 
dauerndem  Bestände  sind.  Compression  des  Rectum,  der  Ureteren,  des 
Ischiadicus,  der  Vasa  femoralia  stellen  sich  dann  oft  genug  ein. 

Die  Anfangserscheinungen  sind  dabei  manchmal  so  gering,  dass  die 
Frauen  den  Beginn  der  Erkrankung  ganz  übersehen.  Sehr  oft  suchen  derlei 
Kranke  erst  Wochen  nach  der  Entstehung  des  Processes  ärztliche  Hilfe 
auf.  Dieselben  klagen  über  langsame  Wiederkehr  der  Kräfte,  schlechten 
Appetit,  schlechten  Schlaf,  über  zeitweises  leichtes  Frösteln  mit  darauf- 
folgender Hitze,  über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Unterhauchgegend, 
Becken,  Hüfte  oder  Schenkel ,  und  meist  haben  sie  ein  anämisches ,  herab- 
gekommenes Aussehen. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  dann  nicht  selten  ausgebreitete, 
starre  Essudatmassen  in  der  Umgebung  des  Ut«rus,  häufig  einer  tiefen 
Rissstelle  am  Collum  uteri  entsprechend.  Forscht  man  weiter  nach  dem 
Beginn  und  der  Ursache  der  Erkrankung,  so  erfährt  man  fast  immer,  dass 
in  den  ersten  Wocbenbetttagen  oder  kurz  nach  einem  anderen  der  schon 
erwähnten  Vorgänge  Fieber  vorhanden  war,  welches  aber  nur  ein  oder  den 
anderen  Tag  anhielt,  und  die  Kranken  erinnern  sich  dann  gewöhnlich,  dass,, 
der  Ausbreitung  des  Exsudates  entsprechend ,  auch  Schmerzen  vorbanden 
waren. 

Die  Erkrankung  setzt  sich  unter  zeitweisen  Nachschüben  von  Fieber, 
Schmerzen  und  neuen  Exsudationen  Wochen  oder  Monate  lang  fort.  Bei  der 
Untersuchung  findet  man ,  dass  sich  die  Exsudatmassen  vom  Ligamentum 
latum  her  auf  die  Darmbeingrube  oder  vom  Collum  uteri  her  gegen  die 
seitliche  Beckenwand  und  gewöhnlich  auch  nach  vorn  längs  des  Ligamen- 
tum rotundum,  an  die  Bauchwand  verbreitet  haben.  Nach  mehrtägigem 
oder  auch  -wöchentlichem  Stillstand  wird  der  Process  wieder  intensiver, 
sichtlich  vergrössern  sich  die  schon  vorbanden  gewesenen  Exsudatmassen 
und  die  schon  erwähnten  Functionsstörungen  vermehren  sich  in  einer  oder 
der  anderen  Weise. 

Der  Sitz,  die  Grösse  and  die  Form  der  Beckenbindegewebsexsudate 
ist  eine  sehr  verschiedene,  alle  zeichnen  sich  durch  ihre  unregelmässige 
Form,  ihre  undeutlichen  Grenzen  und  ihre  Härte  aus.  Sehr  häufig  bildet 
das  infiltrirte  Bindegewebe  an  einer  oder  beiden  Seiten  des  Uterus  eine  drei- 
eckige kleinere  oder  grössere  —  um  beiläufig  die  Grösse  zu  bezeichnen  — 
halbfaustgroase  Figur,  welche  sich  mit  der  Basis  an  den  Uterus  lehnt  und 
in  einer  Spitze  gegen  die  Platten  des  Ligamentum  latum  ausläuft.  Neben 
dieser  Form  ist  es  häufig,  dass  ein  —  um  beiläufig  wieder  die  Grösse  zu 
bezeichnen  —  faust-  bis  zweifaustgrosser  Tumor  an  einer  Stelle  eines  oder 
beider  Ligamenta  lata  sich  bildet,  welcher  sich  sowohl  gegen  den  ITterus 
als  auch  gegen  die  Beckenwand  fortsetzt.  Zunächst  häufig  beobachtet  man, 
dass  sich  die  harten  Massen  vom  Uterus  und  Ligamentum  latum  aus  gegen 
die  vordere  Bauch  wand  oder  gegen  die  Fossa  iliaca  ausbreiten  und  beson- 
ders über  letzterer  leicht  palpable,  dem  Auge  schon  oft  sichtbare  Tumoren 
darstellen.  Nächst  diesen  findet  man,  dass  der  Uterus  an  den  Theilen,  welche 
an  das  Parametrium  grenzen,  von  allen  Seiten  von  Exsudatmassen  umgeben 
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ist   und  der  grösste  Theil  des  Beckens  von  den  harten  Massen  wie  ausge- 
gossen erscheiDt. 

Seltener  schreitet  die  Exsudation  in  das  subperitoneale  Bindegewebe  der 
Rauchwand,  seltener  auch  noch  aufwärts  gegen  die  Niere,  oder  weiter  nach 
abwärts  gegen  die  Scheide  fort,  seltener  noch  wird  eine  Exsudatmasse  nur 
an  einer  oder  der  anderen  Beckenwand  aufsitzend  gefunden. 

Die  starren,  oft  sehr  voluminösen  Massen  können  durch  Monate  oder 
Jahre  in  einena  fast  unveränderten  Zustand  verharren.  Die  nach  verschiedenen' 
Richtungen  ausstrahlenden  Ausläufer  der  Exsudatinassen  werden  dann  öfter  I 
resorbirt  und  die  Tumoren  nehmen    eine  mehr  abgerundete  Form    an,    er- 
langen sogar  eine  Beweglichkeit  und  können  dann  leicht  mit  anderweitigeo  { 
KrankheitazuBtänden  verwechselt  werden. 

Es  bilden  sich  kleinere  und  grössere  Eiterherde  in  den  starren  Massen] 
oder    es    kommt    zu  Abscedirung    derselben.    Die  Eiterungen    in  den  para> 
metrittschen  Exsudaten  treten  gewöhnlich  in  kleinen  Herden  auf  und  manche] 
derselben    kommen,    nach    zufälligen    Leichenbefunden    zu    urtheilen.    ohni 
Durchbruch  wieder  zur  Resorption. 

Abweichend  hiervon  ist  das  Bild  der  chronischen  retrahirenden  Para-j 
metritis;  nur  sehr  selten  kann  m^an  aus  der  Mitthetlung  der  Kranken  ent*-] 
nehmen,  dass  ein  acutes  Stadium  schwerere  Symptome  hervorrief;  vielmehrJ 
ohne  deutlichen  Anfang  oder  Qrund  steigern  sieb  allmälig  die  unhehaglicheni 
P^mpfindungen  im  Unterleib  zu  zeitweisen  Schmerzen  und  diese  wieder] 
lassen  stärkere  Attaken  wechseln  mit  den  dauernden  Erscheinungen,  bis  sieb] 
endlich  zu  diesen  mehr  localisirten  Störungen,  unter  denen  Dysmenorrbc 
selten  fehlt,  Veränderungen  im  AtlgemeiDberinden  hinzugeaellen,  die  in  di 
Gebiet  der  nervösen,  hysterischen  Symptome  gerne  eingereiht  werden.  Nacl 
den  werthvoUen  Beobachtungen  W.  A.  Freuxd's  ist  besonders  der  Symptomen- 
comples  der  Kopiopie  häufig  zu  const&tiren. 

Man  sieht,  dass  die  chronische  Form  der  Parametritis  von  der  acuteAJ 
Form  in  ihren  Symptomen  ganz  ausserordentlich  verschieden  ist,    und  die 
tritt  umsomehr  hervor,  als  man  auch  kaum  einen  klinischen  Zusammenhang^l 
zwischen  beiden  erweisen  kann.   Wir  wissen  nur,  dass  der  Procesa  im  wesent/-| 
liehen   in  denselben  Geweben  sich   abspielt. 

Die  acute  Perimetritis  (Pelvi-Peritonitis).  Dieselbe  beginnt  it 
Puerperium  oder  nach  Operationen  manchmal  mit  einer  ganz  acuten  allge» 
meinen  Peritonitis,  und  wenn  sie  sich  dann  auf  die  Umgebung  der  Genitaliea] 
localtairt,  so  sind  wir  berechtigt,  sie  als  Perimetritis  zu  bezeichnen.  Si« 
kann  von  allen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Beckenorgane  mit  den 
stürmischesten  Erscheinungen  wechseln.  Die  Symptome  sind  denjenigen  ganz 
ähnlich,  wie  sie  bei  acuter  Parametritis  angeführt  sind.  Die  Temperatur- 
steigerung ist  dabei  gewöhnlich  eine  grössere,  oft  über  40"  C,  die  Puls- 
frequenz ist  schneller  und  der  Meteoriamus,  welcher  oft  nur  auf  die  untere 
Bauchgegend  oder  mehr  auf  die  eine  oder  andere  Seite  beschränkt  ist.  hie 
und  da  auch  Schluchzen  und  Erbrechen,  deuten  die  ausgebreitetere 
Betheiiigung  der  Beckenserosa  an  der  Erkrankung  an.  Die  Erkrankung 
kann  aber  auch  jederzeit  wieder  rasch  das  ganze  Peritoneum  ergreifen  und 
selbst  nach  scheinbar  zuerst  eiDgetretener  Beschränkung  doch  noch  zum 
Tode  führen.  In  den  meisten  Fällen  aber  bleibt  der  Process,  wenn  er  sich 
erst  einmal  localisirte,  auf  das  Becken  beschränkt  oder  greift  nur  wenig 
über  dasselbe  hinaus.  Die  stürmischen  Erscheinungen,  wozu  sich  auch  noch 
oft  Diarrhoen  gesellen,  dauern  mehrere  Tage  in  gleicher  Höhe  fort  und  erst 
das  Geringerwerden  des  Meteorismus,  dem  bald  ein  gänzlicher  oder  lang- 
samer Abfall  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  folgen,  bezeichnet  gewöhnlich 
die  günstige  Abgrenzung  des  Processes.  Ein  Abfallen  und  Wiederansteigen 
der  gefährlichen  Erscheinungen  kann  sich  auch  durch  Tage,  in  seltenen 
FSllen   durch  Wochen,  in  immer  noch  gelärtitUctev  Wclaa  wiederholen. 


Paranietritis«  ^^^^^l  273 

Wird  im  günsligsten  Falle  das  EntzQnduRgsproduct  rasch  resorbirt  — 
der  Process  kann  in  einigen  Tagen  vollständig  ablaufen  — ,  so  können 
manchmal  schon  kurze  Zeit,  nach  Ablauf  des  Processes  durch  die  Palpation 
and  bimanuelte  LJntersuchung  gar  keine  Veränderungen  nachgewiesen  werden; 
aber  die  zufälligen  Leichenbefunde  lehren  uns,  dass.  zarte  pseudomembranöse 
Bildungen  and  Verklebungen  der  beweglichen  Theile  im  Becken  kaum  fehlen 
dürften. 

Ist  die  Dauer  des  Processes  eine  längere,  so  kommt  es  gewühnlich 
zur  reichlicheren  Bildung  von  Pseudomembranen  und  ausgiebigerer  Ver- 
klebung der  einzelnen  Organe  untereinander.  Durch  die  Baucbdecken  fühlt 
man  dann  schon  mehr  oder  weniger  resistente  Stellen  von  kleinerem  oder 
grösserem  Umfange,  welche  den  Eindruck  von  nicht  srharf  begrenzten 
Tumoren  machen.  Diese  Erscheinungen  werden  verursacht  durch  die  stellen- 
weise mit  Adhäsionen  fixirten,  hie  und  da  auch  mit  dem  unteren  Abschnitt 
der  vorderen  Bauchwand  verklebten  Gedärme,  oder  durch  Verklebung  der 
in  der  Nähe  des  Beckeneinganges  befindlichen  Darmpartien  mit  dem  Netze, 
den  Ligamcntis  latis  und  den  anderen  Beckenorganen. 

Unter  der  längeren,  hie  und  da  auch  schon  kürzeren  Dauer  des  Pro- 
cesses  kommt  es  öfter  zur  Ansammlung  von  Exsudatmasaen  in  den  durch 
die  Pseudomembranen  und  die  Verlothung  der  einzelnen  Organe  unterein- 
ander gebildeten  Räumen  in  der  Weise,  dass  Tumoren  entstehen.  Der 
häufigste  Ort  solcher  Tumoren  ist  das  Cavum  Dougiasii,  und  die  nonh  auf 
solche  Weise  entstehenden  Tumoren  können  leicht  mit  der  Hämatokele  ver- 
wechselt werden.  Dieselben  erstrecken  sich  längs  der  einen  oder  der  anderen 
Seite  des  Uterus  gegen  die  eine  oder  die  andere  Fossa  iliaca  hin ,  und  es 
ist  oft  sehr  schwer,  zu  entscheiden ,  ob  sie  intra-  oder  extraperitoneal  ge- 
lagert sind.  Fieber  und  Schmerzen  hören  mit  der  Bildung  solcher  abge- 
sackter Räume  manchmal  auf;  aber  die  wenig  scharf  begrenzten  weichen 
Tnmoren  sind  oft  lange  Zeit  unverändert  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen. 
Das  Exsudat  wird  schliesslich  resorbirt,  oder  verwandelt  sich  unter  an- 
dauernder Fiebererscheinung  oft  erst  spät  in  Eiter,  es  bildet  sich  ein  intra- 
peritonealer, oft  retrouteriner  Abscesa. 

Bei  den  meisten  puerperalen  Formen,  besonders  aber  bei  den  Exsudaten, 
die  seitlich  sitzen,  sind  meist  auch  an  dem  Processe  der  Uterus,  Tuben  und 
Ovarien  betheiligt.  Je  nach  dem  Verlaufe  kommt  es  zu  Hydroaalpinx,  ent- 
zündlicher Schwellung  der  Ovarien,  oder  auch  Pyosalpinx  und  Abscedirung 
in  den  Ovarien.  Nach  gynäkologischen  Operationen  entstanden  wird  man 
meist  eine  vorherige  Salpingitis  als  Ursache  anzusehen  haben,  hier  bildet 
sich  um  die  Tube  herum  die  grössere  peritonitische  Adhäsion  und  bei  der 
Rückbildung  ist  die  vergrSsserte  und  mit  Eiter  ausgedehnte  Tube  das  Cen- 
trom der  Erkrankung. 

Das  Bild  der  chronischen  Beckenperitonitis  dagegen  ist  ein 
wesentlich  verschiedenes;  schlummernd  liegt  in  ihr  stets  die  ernste  Gefahr 
eines  plötzlichen  Erwachens  zu  schwerer  Erkrankung  verbunden.  Die  stete 
Gefahr  der  acuten  Exacerbation  ist  das  hauptsächlichste  klinische  Kenn- 
zeichen der  chronischen  Perimetritis.  Der  Grund  hierfür  liegt  nicht  in  ihr, 
sondern  in  der  ursächlichen  Salpingitis,  So  lange  noch  infectiöses  Material 
in  derselben  enthalten  ist,  kann  jederzeit  eine  frische  Entzündung  entstehen; 
änsserlich  ist  das  einer  Tube  nicht  anzusehen  und  die  combinirte  Unter- 
suchung erweist  auch  natürlich  keine  palpabeln  Unterschiede  zwischen  den 
schon  steril  gewordenen  und  den  noch  bedenklichen  Erkrankungen.  Aber 
selbst  wenn  eine  Salpingitis  sich  keimfrei  erweist,  lieg^  doch  noch  in  ihr 
eine  gewisse  Gefahr;  neue  Infectlonen  selbst  an  sich  unbedenklicher  Art 
finden  in  dem  einmal  erkrankten  Gewehe  eine  bequeme  Stelle  zu  ihrer 
Entwicklung,    und   so   sieht   man    nach  sexuellen  Exceaaeiv.,  \i«\.  &&^«Ti  -caksa 
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gonorrhoische  Infection  eiotritt,  nachdem  einmal  frühere  Erkrankung  be- 
stand, eine  frische  Exacerbation  beginnen.  Dieselbe  kann  aber  auch  ohne 
neue  Infection  zustande  kommen,  wenn»  wie  wohl  anzunehmen,  in  der 
Vagina,  im  Cervix  oder  Uterus  noch  pathogene  Keime  vorhanden  waren. 
Aus  ähnlichen  Gründen  kann  auch  ärztliche  Behandlung,  sei  es  dass  die 
Instrumente  nicht  ganz  rein  gewesen  sind,  sei  es  dass  sie  aus  den  tieferen 
Partien,  die  nicht  keimfrei  sind,  Intectionserreger  mit  nach  oben  führten, 
die  Ursache  eines  acuten  Wtedererwachens  der  Entzündung  sein.  Ist  solches 
aber  eingetreten,  so  läuft  der  Process  fast  jedesmal  rasch  ab;  nach  einigen 
Tagen  höherer  Temperatur,  lebhafter  Schmerzen  und  allgemeinen  Unbehagens 
beginnt  die  Reconvalescenz;  hier  liegt  dann  die  Gefahr  nur  in  der  häufigen 
Wiederkehr  dieser  Recidive,  die  schliesslich  den  Qesammtorganismus  er- 
heblich schwächen  und  gegen  zufällige  Schädlichkeiten  widerstandsunfähiger 
machen. 

Ausnahmsweise  kann  natürlich,  wenn  besondere  Complicationen  zu- 
sammenkommen, iu  einer  solchen  subacuten  Perimetritis  die  Veranlassung 
liegen   zum  Entstehen   einer   allgemeinen    Peritonitis,    die    zum  Tode    führt- 

Das  Eigentbümliche  ist  hierbei  oft  auch  das,  dass  bis  zum  Auftreten 
der  ersten  acuten  Steigerung  gar  keine  Symptom©  die  Patientinnen  auf  ihr 
Leiden  hingewiesen  haben.  Eine  scheinbar  ganz  gesunde  Person  setzt  sich 
geringer  Schädlichkeiten  aus  oder  wird  gynäkologisch  untersucht:  im  An- 
schluss  daran  entsteht  eine  schwere  Perimetritis,  und  bat  man  Gelegenheit, 
bei  einer  eventuellen  Operation  die  Tuben  zu  sehen,  so  findet  man  in  ihnen 
ganz  alte  Veränderungen  als  Grundlage  der  neuen  Erkrankung. 

Natürlich  bringt  nicht  stets  das  Vorbandensein  einer  Perimetritis 
solche  Folgen  zustande.  Einzelne  Frauen  merken  nichts  weiter  als  dass  sie 
steril  sind.  Sie  tragen  die  Residuen  eines  petvi-peritonitiHchen  Processes  — 
vergrösserten  Uterus,  chronische  Endometritis  colli  oder  Corporis  uteri  mit 
tafectiösem  Secret,  vergrösserte  Ovarien,  Hydroaalpinx,  mannigfache  zartere 
oder  stärkere  Verlötbungen  der  Tuben  gegeneinander  und  mit  der  Um- 
gebung — ,  welchen  sie  bewusst  oder  auch  manchmal  unbewusst  über- 
standen haben,  oft  monate-  oder  jahrelang  ohne  besondere  weitere  Er- 
scheinungen in  sich.  Neigung  zu  chronischer  Obstipation  wird  meist  dabei 
beobachtet,  Schmerzen  bei  der  Cohabitation  werden  noch  viel  häufiger  em- 
pfanden als  wirklich  dem  Arzte  geklagt.  Intercurrent  wird  die  Gefahr 
gesteigert  dadurch,  als  gerade  bei  chronischer  Beckenperitonitis  Extrauterin- 
gravidität eintritt  und  alle  Folgen  derselben  das  Leben  der  Patientin  be- 
drohen können.  Das  Krankheitsblld  der  Haeraatocele  retro uterina  hänget 
daher  oft  mit  Perimetritis  chronica  mit  Hilfe  des  Zwischengliedes  der  Tubar- 
gravidität eng  zusammen. 

Diagnose.  Da  nach  dem  Vorausgeschickten  die  entzündlichen  Er- 
krankungen des  Beckenbindegewebes  und  der  Organe  im  kleinen  Becken 
viel  Gemeinsames  haben,  meist  auch  eines  mit  dem  anderen  oder  alle  zu- 
sammen gleichzeitig  erkranken  und  das  Peritoneum  des  Beckens  —  wenn 
auch  manchmal  nur  in  geringem  Masse  —  an  alten  entzündlichen  Vorgängen 
Antheil  nimmt,  so  ist  man  beim  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  in  vielen 
Fällen  nicht  imstande,  zu  erkennen,  ob  z.  B.  der  Uterus,  die  Ovarien,  das 
Beckenbindegewebe  oder  das  Peritoneum  selbst  intensiver  von  dem  entzünd- 
lichen Processe  betallen  ist.  Demungeachtet  giebt  es  aber  viele  Fälle,  in 
welchen  es  sich  beim  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  schon  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  erkennen  lässt,  ob  —  um  nur  von  den  uns  hier 
beschäftigenden  Krankbeitsformen  zu  sprechen  —  das  Beckenbindegewebe 
oder  das  Beckenperitoneum  vorwiegend  von  der  Erkrankung  befallen  ist. 
Das  Unglück  dieser  Unklarheit  ist  nicht  gross,  da  die  Therapie  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankungen    für   die    beiden  Erkrankungen    selten  ver- 
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schieden  ist.  Sicherheit  erlangt  diese  Diagnose  meist  immer  erat,  wenn  man 
nach  mehreren  Tagen  des  Verlaufes  die  Folgezustände  der  Entzündung,  die 
palpablen  Geschwülste  im  Becken  und  seiner  Umgebung  mit  ihren  Charak- 
teren nachweisen  kann. 

Sieht  man  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  oder  seltener  nach  einer  Opera- 
tion einen  mit  Schmerz  im  Becken  und  der  Unterbaucbgegend  einhergehenden 
Pieberanfall  und  kann  man  eine  Verbreiterung  des  Uterus  in  der  Gegend 
des  Abganges  der  Ligamenta  lata  auf  einer  oder  beiden  Seiten  nachweisen, 
so  ist  die  Diagnose  der  Parametritis  von  der  häufigsten  Form,  wie  sie  oben 
geschildert  ist,  sicher.  Die  combinirte  Form  zeigt  diese  Scheinverbreiterung  des 
Uterus  als  neben  ihm  sitzend,  ohne  scharfe  Begrenzung  nach  den  Seiten, 
unten  und  oben ;  auch  findet  man,  druckempfindlichen  Stellen  entsprechend, 
über  dem  Ligamentum  Pouparti  vermehrte  Resistenz,  oder  es  haben  sich 
sonst  über  oder  etwas  ausserhalb  seiner  Mitte  Geschwülste  gebildet,  deren 
nach  oben  convexe  Grenze  mau  meist  deutlich  fühlen,  in  manchen  Fällen 
sogar  sehen  kann.  Eine  vorsichtige  V^aginal-  und  bimannetle  Untersuchang 
löst  gewöhulich  allen  Zweifel ,  denn  man  findet  auffällig  die  anfangs 
weicheren  ,  später  charakteristisch  härteren  Geschwülste  vom  Uterus  in 
den  schon  beschriebenen  Formen  ausgehen. 

Findet  man  aber  die  untere  Umgebung  des  Uterus  frei,  so  muss  man 
obl  noch  die  selteneren  Fälle  in  Erwägung  ziehen,  wo  die  Exsudation  an 
einer  hoher  oder  seitlich  gelegenen  Stelle  des  Ligamentum  latum  begann 
und  sich  nach  der  Darmbeinscbaufel  oder  gegen  die  Lumbal-  und  Nieren- 
gegend tortsetzte ;  aber  der  Diagnose  fehlt  es  in  solchen  Fällen  schon  an 
Sicherheit,  denn  wir  halten  es  für  fast  unmöglich,  zu  früher  Zeit  von 
einem  Tumor,  welcher  sieb  höher  im  Ligamentum  latum  entwickelte  und 
nach  verschiedenen  Richtungen  Verbindungen  hat,  zu  sagen,  ob  er  sicher 
intra-  oder  extraperitoneal  gelagert  sei. 

Ist  dagegen  eine  gewisse  Zeit  vergangen,  so  ist  die  Erkenntniss  der 
Parametritis  durch  das  Vorfaandenaein  eines  umschriebenen  Exsudates 
ichter.  Die  Schwere  desselben,  seine  Härte  und  Unverschieblicbkeit  geben 
etwas  ihm  sehr  Charakteristisches.  Die  Unterscheidung  gegen  anderweitige 
Erkrankungen  sucht  man  am  besten  in  dem  objectiven  Befunde,  die  Con- 
turen  eines  Exsudates  sind  meist  nicht  scharf,  der  diffuse  Uebergang  in 
das  benachbarte  Bindegewebe  entspricht  der  Entstehung  der  Erkrankung 
und  macht  sich  palpatorisch  in  klarer  Weise  geltend.  Man  wird  diese  Er- 
scheinung besonders  an  der  unteren  und  seitlichen  Peripherie  finden.  Die 
Unterscheidung  und  Begrenzung  gegen  den  Uterus  dagegen  ist  oft  nur 
durch  den  Consistenzunterschied  zu  machen;  alten  Exsudaten  gegenüber 
ist  der  Uterus  relativ  weich.  Von  weiterer  Bedeutung  ist  die  Beobachtung 
der  Temperatur,  doch  darf  man  nicht  nur  dem  Fehlen  einer  Erhöhung  der- 
selben schon  nach  24  Stunden  auf  einen  anderweitigen  Tumor  schliesaen, 
sondern  man  muss  bei  länger  bestehender  Erkrankung  daran  denken,  dass 
die  Steigerungen  keineswegs  regelmässig  sind.  Findet  man  aber  dieselben 
auch  nur  ganz  vorübergehend,  so  ist  das  ein  wichtiger  Fingerzeig  für  die 
positive  Diagnose  auf  Parametritis. 

Die  Diagnose  der  Eiterung  und  Abscessbildung  im  Becken  ist 
gewöhnlich  keine  schwierige.  Bilden  sich  unter  tortbestebendem  oder  nach 
längerem  Stillstand  wieder  auftretendem  Fieber  irgendwo  in  den  starren 
Massen  fluctuirende  Stellen,  oder  nehmen  die  bestehenden  Geschwülste 
unter  solchen  Erscheinungen  rasch  an  Umfang  zu  und  werden  sie  weicher, 
so  ist  diese  Diagnose  gerechtfertigt.  Schwer  ist  es  aber,  wenn  derlei  Ab- 
Bcesse  eine  erbebliche  Grösse  erreicht  haben,  sich  über  den  intra-  oder 
extraperitonealen  Sitz  auszusprechen  ;  denn  oft  lässt  sich  diese  Frage  nicht 
einmal  am  Sectionstisch  sicher  entscheiden.  Diese  Entschex^iui^^  vaV,  ^^  'a.\3L«Xi^ 
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die    älteren    intraperitoDealen  Abscease    von    der   Bauchhöhle   abgeschlossen 
sind,  dann  nicht  mehr  von  so  grosser  praktischer  Wichtie^keit. 

Die  Erkenntnias  der  chronisch  retrahirenden  Parametritis  ist 
relativ  einfach  ;  die  Fixation  des  Uterus  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens 
wird  man  dann  als  im  Bindegewebe  sitzend  zu  {leuten  haben,  wenn  man 
nur  die  präformirten  Ligamenta  rectouterina,  diese  aber  stark  verkürzt  findet. 
Ebenso  werden  abnorme  Spannungen  in  den  Ligamenten  sich  bei  schrnmpfender 
Erkrankung  wie  Darmsaiten  gespannt  anfühlen. 

Die  acute  Perimetritis,  Pelvi-Peritoni tis.  Ihr  Eintritt  kann 
sich  durch  dieselben  schweren  und  beunruhigenden  Erscheinungen  aus- 
zeichnen, wie  sie  die  beginnende,  allgemeine  Peritonitis  begleiten.  Das  ge- 
wöhnlich höhere  Fieber,  die  grosse  Druckemprindlichkeit  des  Bauches,  der 
bald  folgende  Meteorismus  deuten  frühzeitig  auf  die  intensivere  Be- 
theiligung des  Peritoneum  an  dem  Procesa.  Wohl  kann  unter  diesen  ersten 
stürmischen  Erscheinungen  gleichzeitig  auch  eine  ausgebreitete  Parametritis 
beginnen  und  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
des  Bauches  nachgelassen  bat,  kann  man  sich  durch  die  Einführung  des 
Fingers  in  die  Vagina  und  die  biiiianuelle  Abtastung  überzeugen,  ob  das 
Beckenbindegewebe  von  der  Erkrankung  frei  geblieben  ist. 

Eine  werthvolle  Hälfe  für  die  Diagnose  gehen  die  nachweisbaren  Ver- 
änderungen, welche  sich  Im  Verlaufe  des  pelveoperitonitischen  Processes  ein- 
stellen. An  der  Stelle  der  meteoristiach  aufgetriebenen  Gedärme,  in  der 
Näh©  des  Beckeneingangea  oder  der  Darmheinschaufeln  kommt  es  oft  zur 
Bildung  mehr  oder  weniger  resistenter  Stellen  oder  Geschwülste,  welche 
dadurch  zustande  kommen,  dass  Tuben  und  Ovarien  miteinander  verlüthen, 
oder  dass  die  Tuben  sich  in  grössere  Tumoren  mit  Eiter  oder  Flüssigkeit 
gelullt  umwandeln,  und  dass  stellenweise  Darmschlingen,  miteinander  oder 
mit  Theilen  der  Ligamenta  lata  oder  der  Adnexe  des  Uterus  verwachsend, 
eine  zusammenhängende  Masse  bilden.  Im  Beginne  der  Bildung  schützt 
gewöhnlich  der  tympanitische  Percussionsschall,  welcher  oft  mitten  auf  oder 
an  verschiedenen  Stellen  der  resistenten  Partien  erhalten  wird,  vor  einer 
Verwechslung  mit  parametritischen  Gescbwülsten.  Bei  späterer  Beobachtung 
bemerkt  man  öfter,  dass  derlei  resistente  Stellen  und  Geschwülste,  ]e  nach 
Füllnng  der  Gedärme  und  Blase,  ihre  Grösse  und  ihren  Platz  ändern.  Als 
intraperitoneal  sind  auch  solche  Geschwülste  zu  betrachten,  welche  sehr 
rasch  durch  Abkapselung  von  grösseren  Exsudatmengen  hinter  oder  zur 
Seite  des  Uterus  entstehen,  weit  über  den  Beckeneingang  emporragen  und 
lange  Zeit  weich  bleiben. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Formen  beider  Affectionen  ist  nach  den 
früher  abgehandelten  Erscheinungen  leicht  zu  stellen  und  bedarf  keiner 
weiteren  Au8[ührung. 

Besonders  wichtig  ist  es  auch,  in  dem  Stadium  der  latenten  Erkrankung 
dieselbe  zu  erkennen.  Die  Unterscheidung  gegen  Parametritis  erfolgt  dann 
durch  die  scharte  Begrenzung  nach  unten  zu,  während  der  obere 
Rand  infolge  der  Adhäsion  mit  den  Därmen  viel  weniger  deutlich  be- 
grenzt ist. 

Prognose  und  Folgen.  Um  annähernd  ein  Urtheil  über  den  möglichen 
Ausgang  eines  para-  oder  perimetritischen  Processes  zu  gewinnen,  ist  es  noth- 
wendig,  einerseits  die  veranlassenden  Ursachen,  andererseits  die  Heftigkeit 
und  die  Dauer  der  Anfangserscheinungen  zu  berücksichtigen.  Folgt  die  Er- 
krankung der  Entbindung  oder  irgend  einer  Verletzung  des  Genitalapparates 
und  ist  dieselbe  vom  Anfange  her  von  einer  hohen,  länger  andauernden 
Pulsfrequenz  (140 — 160)  —  die  hohe  Temperatur  ist  dabei  oft  weniger 
massgebend  —  begleitet  und  deutet  ein  leidender,  veränderter  Ausdruck 
Im  Oesichte  ein  schweres  Ergriffensein  des  Organismus  an,  so  ist  gewöhnlich 


eine  schwere  Infection  die  Ursache  dea  Processes  und  die  Prognose  ziemlich 
schlecht.  Fehlen  aber  auch  die  schweren  Erscheinungen  septikämischer  Er- 
krankung, so  bleibt  die  Prognose  imnier  zweifelhaft,  wenn  das  Becken- 
peritoneum  intensiver  an  einem  entzündlichen  Processe  der  Beckenorgane 
betheiligt  ist.  Eine  Frau,  welche  unter  solchen  Erschelnuagen  erkrankt  ist, 
kann  ebenso  leicht  in  einigen  Tagen  einer  allgemeinen  I^eritonitis  erliegen, 
als  sie  in  derselben  Zeit  fast  genesen  sein  kann. 

Eine  günstige  Prognose  nach  jeder  Richtung  gestatten  gewöhnlich  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  dem  parametritiachen  Processe  nur  einmalige  kurze 
Fieberdauer  vorausging  oder  in  denen  sich  nach  längerer  Dauer  eines  hohen 
Fiebers  unter  beginnenden  Remissionen  ein  Exsudat  ausbildet  und  in  denen 
sich  die  Entzündung  nur  aul  das  Peritoneum  des  Beckens  oder  nur  auf  die 
Umhüllungen  einzelner  Organe  beschränkt  oder  in  chronischer  Form  auftritt. 
In  allen  diesen  Fällen  kann  ja  immer  noch  im  weiteren  Verlauf  eine  ernste 
Störung  folgen ,  aber  im  grossen  und  ganzen  kann  man  doch  hoffen ,  die 
Erkrankung  überwunden  zu  Beben. 

Ungünstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  schon,  wenn  der  parametri- 
tische  Process  durch  Wochen  vom  Fieber  begleitet  ist.  Es  sterben  wenige 
Frauen  daran,  aber  es  vergehen  dann  oft  Monate,  ehe  der  entzündliche 
Process  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  kann  und  weiter  vergehen 
Monate,  oft  Jahre,  ehe  die  gesetzten  starren  Massen  vollkommen  ver* 
schwinden. 

Durch  die  Bildung  von  Eiterherden  in  den  starren  Massen  wird  die 
Prognose  ungünstiger.  Sehr  ungünstig  ist  die  Prognose  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  ausgebreitete  Exsudatmassen  von  Eiterherden  und  Canälen 
durchsetzt  werden  und  sich  mehrere  Ausgangsöffnungen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Beckens  gebildet  haben.  Viele  dieser  Kranken  erliegen  der 
langwierigen  Eiterung. 

Die  schwerwiegendsten  späteren  Folgen  dieser  Processe  sind  die  pelvi- 
peritonitischen  pseudomembranösen  Verbindungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  untereinander  und  mit  der  nächsten  und  auch  entfernteren  Umgebung, 
insbesondere  auch   mit  dem  Darm  und  hie  und  da  sogar  mit  dem  Netz. 

Diese  Residuen  der  Entzündung  verursachen  die  mannigfachsten 
FunctionsstSrungen  in  den  verschiedenen  Beckenorganen  und  auch  am  Darm. 
Die  meisten  Lageveränderungen  des  Uterus,  Schwellungen  des  Collum  und 
Corpus  uteri  und  ihrer  Schleimhaut,  sehr  häufig  Dysmenorrhöen  werden 
dadurch  veranlasst. 

Zufällige  Leichenbefunde  zeigen,  dass  es  schon  nach  kurzer  Dauer 
des  pelviperitonitischen  Processes  zu  mannigfachen  zarten  Adhäsionen  der 
Adnexa  des  Uterus  untereinander  und  gegen  die  Umgebung  kommen  kaon. 
Diese  Veränderungen,  an  und  für  sich  gering,  erlangen  eine  grosse  Be- 
deutung  durch  ihren  Einflnss  auf  die  Fortpflanzungsfähigkeit  des  Weibes. 
Dieser  Einfluss  wurde  auch  von  den  Autoren,  welche  sich  mit  der  Sterilitäts- 
lehre befassten,  von  jeher  nicht  gering  angeschlagen. 

Je  länger  der  entzündliche  Procesa  im  Becken  dauert,  desto  wahr- 
scheinlicher ist  es,  dass  auch  der  Uterus,  die  Ovarien,  die  Tuben  und  das 
Bindegewebe  von  der  Erkrankung  intensiver  befallen  sind.  Der  Uteras,  die 
unter  dem  Einfluss  der  Entzündung  geschwellten  Ovarien  bleiben  häufig 
grösser,  in  den  an  den  Abdominalenden  verklebten  Tuben  kommt  es  zu 
Hydropsien.  Die  so  krankhaft  veränderten  Organe  sind  mannigfach  unter 
sich  und  mit  der  Umgebung  verklebt  und  dadurch,  dass  die  sie  verbindenden 
pseudomembranösen  Stränge  und  Platten  bald  derber  und  kürzer  werden, 
werden  Circulatioos-  und  Functionsstörungen  maDoigfacber  Art  in  diesen 
Organen  verursacht  und  ihr  krankhafter  Zustand  wird  dadurch  oft  zu  einem 
dauernden,   die  Frauen  oft  für  ihr  ganzes  Leben  invalid.    Man   findet   sehr 


^ 


278  Parametritls. 

oft  jahrelang  nach  einem  para-  und  perimetritischea  Process  unreg-elmässig 
geformte,  kleinere  oder  grössere  Geschwülste  an  einer  oder  beiden  Seiten, 
neben  und  hinter  dem  Uterus,  welche  das  Dasein  der  Frauen  durch  Dys- 
menorrhöen, zeitweise  oder  dauernde  Schmerzhaftigkeit  zu  einem  sehr  an- 
angenehmen  gestalten,  hier  und  da  sogar  qualvoll  machen. 

Geringe  Functionsstörungen  des  Darmes,  so  Koprostase,  Diarrhoen,  ab- 
norme Qasanaammlunp,  Koliken,  Schmerzen  werden  häufig  nach  schon  lange 
überstandenem  peri-  und  parametritischem  Processe  beobachtet.  Seltener  sind 
die  Falte,  wo  sich  diese  Functionsstürungen  theils  durch  den  mechanischen 
Einfluss  der  Adhäsionen,  theils  durch  den  Einfluss  einer  Tortdauemden 
chronischen  Entzündung  —  welche  zur  Paralyse  einer  Dickdarmstrecke 
führen  —  bis  zum  Ileus  steigern  und  zum  Tode  führen.  Wir  haben  zwei 
solche  Fälle  circa  6  Jahre  nach  abgelaufenem  para-  und  perimetritischen  Pro- 
cesse beobachtet. 

Eine  seltene  spätere,  lebensgefährliche  Folge,  besonders  des  para- 
metritiachen  Processes,  ist  die  Verengerang  oder  Knickung  der  Ureteren  nahe 
ihrer  Einmöndungsstelle  in  die  Blase,  wodurch  schwere  Nierenerkrankung 
verursacht  wird.  Im  allgemeinen  aber  kann  man  zwischen  der  Parametritls 
und  Perimetritis  den  wichtigen  Unterschied  machen,  dass,  wenn  es  gelang, 
die  erstere  Erkrankung  zur  Heilung  zu  bringen,  man  es  hier  wirklich  mit 
einem  Definitivum  zu  thun  hat,  während  bei  der  Perimetritis  sehr  lange  Zeit 
noch  die  grosse  Gefahr  besteht,  dass  auf  scheinbar  geringe  Ursachen  hin 
eine  schwere  erneute  Erkrankung  und  schliesslich  chronisches  Siechthum 
sich  einstellt. 

Die  Prognose  der  retrahirenden  Parametritls  ist  qaoad  vitam  im 
wesentlichen  gut,  aber  eine  Heilung  von  derselben,  eine  Beseitigung  des 
Folgezustandes  derselben,  besonders  wenn  erst  einmal  das  Centralnerven- 
system  ergriffen  ist,  ist  nicht  zu  erwarten. 

Tlierapie.  Die  Behandlung  beider  Erkranknngsformen  fällt,  da  die- 
selben in  so  nahen  Gebieten  verlaufen,  in  vielen  Punkten  zusammen.  Die- 
selbe hat  verschiedene  Aufgaben  zu  erfüllen,  je  nachdem  sie  im  acuten 
Stadium,  oder  bei  den  daraus  hervorgegangenen  Veränderungen,  bei  starren 
Exsudaten  oder  schon  gebildeten  Abscessen  einzugreifen  hat. 

Im  acuten  Stadium  ist  es  Autgabe  der  Therapie,  Fieber,  Schmerzen, 
die  locale  Entzündung  und  Exsudation  im  Becken  nach  Möglichkeit  zu  be- 
schränken. 

Die  Behandlung  der  acuten  Parametritls  und  Perimetritis  hat  sich  im 
allgemeinen  darauf  zu  beschränken,  neue  Schädlichkeiten  von  der  Kranken 
fernzuhalten  und  das  Allgemeinbefinden  möglichst  zu  verbessern,  damit  die 
Körperkräfte  leichter  imstande  sind,  die  Erkrankung  zu  überwinden.  Da  wir 
die  allgemeine  septische  Peritonitis  nicht  eigentlich  zu  der  Perimetritis  rechnen 
dürfen,  so  übergehen  wir  hier  die  wichtige  Frage,  ob  man  die  schlechte  Pro- 
gnose dieses  Processes,  der  in  ausgesprochenen  Formen  regelmässig  zum 
Tode  führt,  durch  irgend  welche  Therapie,  eventuell  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  die  Drainage,  bessern  können.  Der  Versuch  dazu  scheint 
uns  übrigens  gewiss  berechtigt. 

Bei  der  reinen  Perimetritis  können  im  Beginn  auch  die  Erscheinungen 
derart  sein,  dass  man  fast  eine  allgemeine  Peritonitis  vor  sich  zu  sehen 
glaubt.  Aber  ein  gewisser  Unterschied  macht  sich  doch  für  den  Erfahrenen 
geltend,  und  so  scheint  mir  der  Grundsatz  der  älteren  Zeit  für  alle  Fälle 
von  Para-  und  Perimetritis  auch  jetzt  noch  Giltigkeit  zu  haben,  dass  man 
sich  hüten  muss,  den  im  allgemeinen  zu  erwartenden  Uebergang  in  Genesung 
zu  stören  und  vor  allem  zu  hindern,  dass  die  einmal  localisirte  Erkrankung 
sich  doch  noch  zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  verschlimmert.  In  dieser 
Beziehung    leistet    die  vollkommene  Bettruhe,  die  Darreichung  von  Opiam, 
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das  Auflegen  einer  Eisblase  auf  das  Abdomen  die  besten  Dienste.  Besteht 
Erbrechen  oder  Uebelkeit,  so  muss  man  mit  der  Zufuhr  von  Nahrung  und 
der  Oabe  von  inneren  Arzneimitteln  sehr  vorsichtig  sein  ;  Eis  mit  Cognac, 
eiskalter  Champagner  dürften  das  zweck  massigste  sein,  doch  kommt  es  vor, 
dass  auch  dies  erbrochen  wird,  und  dann  wird  man  dem  Magen  nichts  zu- 
führen, höchstens  dorch  die  Anwendung  der  Magenauaspülucg  sub|ective 
Erleichterung  schaffen. 

Das  wichtigste  ist,  zu  wissen,  dass  in  diesen  Fällen,  wenn  es  sich 
iben  nicht  um  die  allgemeine  septische  Peritonitis  handelt,  nach  Verlauf 
▼erschieden  langer  Zeit  eine  Wendung  zum  Besseren  folgt,  und  damit  im 
Zusammenbang  steht  meist  die  Bildung  eines  Exsudates.  Man  ist  mit  einem 
gewissen  Rechte  gewohnt,  in  dem  Auftreten  des  letzteren  ein  günstiges 
Zeichen  zn  erblicken.  Da  die  Neigung  zum  Erbrechen  damit  nachlässt.  wird 
man  nun  in  leicht  verdaulicher  Form  Nahrung  zuführen,  am  besten  wohl 
als  Flüssigkeit,  und  daneben  wird  man,  je  höhere  Temperatarsteigerungen 
noch  bestehen,  umso  grössere  Dosen  Alkohol  darreichen.  Eine  locate  The- 
rapie ist  zuerst  iedenfalls  nicht  nötbig.  Ruhige  Lage  des  Körpers,  Sorge 
für  regelmässige  Darmentleerung,  bei  Zeichen  von  erschwertem  Blutabftuss 
aus  den  unteren  Extremitäten  Hochlagerung  derselben,  das  wird  wohl  das 
wesentliche  sein.  Die  Eisblase  wird  ebensowenig  sicheren  Nutzen  gewähren 
wie  die  allerdings  sehr  beliebten  und  zur  Beseitigung  der  Patientin  gewiss 
zweckmässigen  Umschläge  mit  kühlen  oder  warmen  Wassercompressen.  Locale 
Blutentziehungen,  die  man  früher  gern  anwandte,  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  und  ähnliche  Mittet  kann  man  wohl  als  veraltet  bezeichnen.  Innerliche 
Antipyretica  zu  geben,  halten  wir  nicht  mehr  für  nothwendig,  wenn  auch 
einzelne  Aerzte  sie  immer  noch  verordnen.  Sie  machen  aber  die  Beobachtung 
der  Erkrankung  schwerer,  weil  die  durch  die  Medicamente  bedingte  Tempe- 
raturherabsetzung leicht  als  durch  die  Krankheitsbesserung  erfolgt  angesehen 
irird ;  sie  haben  aber  alle  einen  mehr  oder  minder  schädlichen  Eintluss  auf 
das  Herz  und  sie  nützen  wenig  zur  Hebung  des  Appetits.  Im  Gegensatz 
dazu  halten  wir  Salzsäure,  Phosphorsäure  etc.  in  kleinen  Gaben  für  ein 
sweckmässiges  Mittel ,  auch  ein  Chinadecoct  wird  bei  den  sich  länger  hin- 
ziehenden Erkrankungen  ein  gutes  Mittel  sein,  um  die  Kräfte  durch  An- 
regung des  Appetites  möglichst  zu  heben. 

Ist  die  Temperatur  definitiv  gefallen,  so  hat  man  bei  der  Parametritis 
dafür  zu  sorgen,  dass  volle  Resorption  des  Exsudates  erreicht  wird,  ehe 
man  der  Patientin  erlaubt,  sich  mehr  zu  bewegen.  Im  allgemeinen  kann 
man  hoffen,  dass  die  Kräfte  der  Natur  allein  dieses  Ziel  erreichen,  doch  ist 
es  zweckmässig,  der  Patientin  die  lange  Geduld,  die  oft  dazu  nötbig  ist, 
dadurch  zu  erleichtern,  dass  man  ihr  die  Anwendung  resorbirender  Mittel 
empfiehlt.  So  oft  wir  dieselben  auch  probirt  haben,  so  wenig  haben  wir  uns 
davon  überzeugt,  dass  ein  wesentlicher  Erfolg  durch  dieselben  erreicht  wäre. 
iTInter  den  hier  in  Frage  kommenden  Verordnungen  stehen  warme  Bäder  oben- 
an, doch  muss  man  dafür  sorgen,  dass  nicht  zu  viel  eigene  Bewegung  des 
Körpers  damit  verbunden  ist.  Demnächst  empfiehlt  es  sich,  durch  Darm- 
bewegung etwaige  Verwachsungen  des  Darmes  mit  den  Oenitalien,  wie  sie 
Als  Begleiterscheinungen  bei  Parametritis  auch  vorkommen,  zu  dehnen  und 
eventuell  zu  zerreissen. 

Von  den  localen  Mitteln  scheint  uns  bei  schon  lang  bestehenden,  starren 
Exsudaten  die  ausgiebige  zweckmässige  (In  liegender  Stellung)  Irrigation  der 
Scheide  mit  warmem  Wasser  (28 — 36"  R.)  das  meiste  Vertrauen  zu  verdienen. 

Von  medicamentösen  Mitteln  erfreuen  sich  das  Jod  und  seine  Präpa- 
rate einer  sehr  verbreiteten  und  fast  aügemeinen  Anwendung;  3—5  Grm. 
Jodkali  oder  1 — 2  Grm.  Jodoform  mit  Butyrum  Cacao  oder  Gelatine  zu 
10  Zäpfchen  oder  Kugeln  geformt,  oder  mit  Glycerin  und  damit  Baumwoll- 
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tampons  getränkt,  werden  als  tägliche  Einlage  in  die  Vagina  gebraucht. 
Andere  geben  Jodkalisalben,  Jodglycerin  oder  Joduformliaimenten  zur  Ein- 
reibung der  Bauchdecken  den  Vorzug.  Andere  empfehlen  die  Anwendung  der 
Jodtinctur.  Breisky  bepinselt  die  Vaginalportion,  die  Scheide  und  die  Bauch- 
decken von  3  zu  A  Tagen  mit  Jodtinctur  und  unterstützt  die  resorbirende 
Wirkung  durch  tägliche  lauwarme  Irrigationen  und  (emperirte  Bauchüber- 
schläge. Einige  Autoren  empfehlen  auch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Jodkali. 

Sehr  empfoblen  und  geschätzt  sind  Badecuren  in  iod-,  bromhaltigen 
Bädern,  Hall  in  Oberösterreich,  Kreuznach,  Krankenheil,  in  einfachen  Sool- 
bädern :  Ischl,  Aussee  etc.,  besonders  aber  in  den  Eisenmoorbädern  von 
Franzensbad,  Elster  etc. 

Wir  glauben  zwar  nicht  an  eine  specifiscbe  Wirkung  dieser  Bäder, 
halten  es  vielmehr  für  wahrscbeinlicb,  dass  es  sich  bei  der  Parametritis 
nur  um  die  auch  sonst  erreichbare  Resorption  handelt,  aber  die  Durchführung 
derselben  wird  leichter,  wenn  man  sie  in  den  guten  Einrichtungen  der  Bade- 
orte und  in   der  dort  leichter  durchführbaren  Ruhe  vornehmen  lässt. 

Von  einem  gewissen  Interesse  ist  bei  den  in  der  Resorption  be- 
griffenen parametritischen  Exsudaten  in  dem  letzten  Decenniutn  die  An- 
wendung der  Massage  gewesen,  wie  sie  von  Tu.  Bbasdt  empfohlen  wurde. 
Wir  halten  sie  hier  für  nicht  ganz  unbedenklich,  die  Exsudatmassen  können 
durch  die  Bewegungen  bei  der  Massage  in  der  Resorption  gestört  werden, 
und  jfdenfatls  muss  man,  wenn  dies  auch  nur  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegt,  bedenken,  dass  der  Process  auch  ohne  diese  Manipulationen  zur 
Heilung  gelangt. 

Anders  steht  es  mit  den  letzten  Resten  derienigen  grossen  Exsudate, 
bei  denen  das  ganze  Becken  ausgegossen  war.  Hier  kann,  wenn  die  Re- 
sorption sich  verzögert,  es  nöthig  werden,  diese  genannten  Mittel  alle  zu 
versuchen.  Leider  ist  der  Erfolg  nicht  so  sieher  als  bei  den  erstgenannten 
Fällen ;  werden  von  den  verschiedenen  Methoden  hier  glänzende  Resultate 
berichtet,  so  haben  wir  vorerst  das  Bedenken,  dass  es  sich  eben  um  die 
Formen  handelte,  bei  denen  relativ  bald  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers 
noch  starre,  aber  sich  schon  resorbirende  Massen  übrig  bleiben.  Nur  bei  den 
ganz  alten  Fällen  von  starrer  Infiltration  wäre  es  wünschenswerth,  Erfolge 
zu  sehen,  wenn  man  mit  Ausdauer  warme  Bäder,  heisse  Scheidenin^ectionen 
und  mit  Vorsicht  auch  die  Massage  anwendet. 

Dass  ich  auch  hier  mit  letzterem  Verfahren  Vorsicht  empfehle,  liegt 
daran,  dass  man  oft  genug  im  Centrura  der  Exsudate  Eiter  zu  erwarten  hat. 
Diese  Erfahrung  ist  der  Grund,  aus  dem  man  in  neuerer  Zeit  mit  gutem 
Erfolg  daran  geht,  die  eingedickten  Massen  durch  die  Incision  zu  entleeren. 
Dieselbe  ist  hier  allerdings  keineswegs  einfach,  weil  die  Entfernung  des 
Eiterherdes  von  aussen  sehr  gross  ist,  ja  oft  das  Exsudat  nicht  einmal  mit 
seiner  äusseren  Peripherie  der  Haut  anliegt.  Die  Operation,  die  übrigens 
Pozzi  mit  dem  Namen  der  Laparotomie  sousperitoneale  besonders  von  den 
übrigen  Arien  trennt,  mache  ich  in  der  Weise,  dass  ich  parallel  und  wenige 
Centimeler  über  dem  Ligamentum  Poupartii  die  Haut  einschneide,  die  Bauch- 
wand bis  zum  Peritoneum  durchtrenne  und,  ohne  dasselbe  zu  öffnen,  viel- 
mehr unter  Zurückschieben  desselben  nach  dem  Exsudat  zu  stumpf  vordringe. 
Schliesslich  kommt  man  mit  dem  Finger  in  dasselbe  hinein,  und  da  die 
harten  Massen  dem  Druck  viel  leichter  nachgeben,  als  man  denkt,  kommt 
man  auch  in  das  erweichte  Centrum.  Von  hier  aus  bin  ich  dann  meist 
stumpf  im  Bindegewebe  nach  der  Scheide  zu  vorgedrungen  und  habe  dem 
Eiter  dadurch  nach  oben  wie  nach  unten  Abfluss  verschafft. 

Es  versteht  sich  natürlich  bei  so  grossen  Eingriffen  von  selbst,  dass 
man    nicht    ohne   dringende  Veranlassung    so  vorgehen   darf;    ich  halte  die 
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IndIcatioD  dazu  besonders  vorliegend:  1.  wenn  bei  einer  Parametritis  sehr 
lange  Zeit  ununterbrochen  und  fast  ohne  alle  stärkeren  Remissionen  Fieber 
besteht,  ohne  dass  das  Exsudat  zum  Durcbbrurbe  sich  anschickt;  2.  wenn 
bei  einer  in  der  Rückbildung  befindlichen  Parametritis  der  Process  von 
neuem  exacerbirt  und  nun  zum  zweitenmale  continuirJiches  Fieber  den 
Fortachritt  der  Erkrankung  erweist;  3.  wenn  ein  Exsudat  in  irgend  ein 
Hohlorgan,  insbesondere  die  Blase,  durcbgebrochen  ist,  aber  die  Entleerung 
des  Eiters  nicht  in  genügender  Weise  und  nicht  dauernd  zustande  kommt, 
sowie  4.  wenn  sehr  starre  Exsudatmasten  Wochen  und  Monate  unverändert 
im  Becken  liegen  und  alle  Heilungsversuche  scheitern,  und  endlich  5.  bei 
schwerer  Pyämie,    bei   der   ein  Exsudat   die  Ursache    der  Nicbtheilung  ist. 

Diese  Operation  führt  gefahrlos  zum  Exsudat,  doch  ist  es  nölhig,  mit 
einiger  Vorsicht  aufzutreten  und  lieber  bei  der  Operation  den  Weg  von  der 
Bauchhaut  durch  das  Exsudat  nach  der  Scheide  anzulegen,  als  nun  gleich 
alle  Herde  zu  entleeren ;  infolge  dieser  Vorsicht  kann  es  allerdings  vor- 
kommen, dasa  man  noch  einmal  nach  einigen  Tagen  die  Entleerung  etwa 
nicht  getroffener  Nebenhöhlen  vornehmen  muss. 

Einfacher  ist  natürlich  die  Eröffnung  eines  Abscessea,  der  sich  der 
Haut  genähert  hat,  dieselbe  vorwölbt,  röthet  und  deutlich  im  Centrum 
fluctuirt.  Ist  hier  die  Incision  sehr  einfach  und  führt  die  Drainage  schnell 
zum  Ziel,  so  ist  hier  geboten,  sobald  der  Herd  mit  der  Haut  verlöthet  ist 
und  Fluctuation  darbietet,  einzuschneiden. 

Die  Formen  der  Parametritis,  die  wir  als  retrahirende  oder  atro[>hi- 
sirende  cbarakterisiren  müssen,  trotzen  aller  Therapie;  nur  vorübergehend 
erhält  man  gute  Resultate  durch  die  Massage,  durch  Bäder  oder  die  Ein- 
legung von  Glycerintampons,  Ichthyol,  Jodkallaupposttorien  etc.  Am  besten 
thut  man,  die  Ursache  dieser  schlechten  Erfolge  darin  zu  finden,  dass  man 
meist  dieAffection  als  eine  secundäre  anzusehen  bat  und  die  ursprüngliche 
Erkrankung  selten  zu  beseitigen  ist. 

Ist  das  erste  acute  Stadium  der  Perimetritis  vorbei,  ist  anch  hier 
die  Exsudatbildung  eingetreten,  so  hat  man  im  aligemeinen  sich  ebenso  ab- 
wartend zu  verhalten  wie  bei  der  Parametritis.  Doch  muss  man  immer  im 
Ange  behalten,  dass  hier  präformirte  Organe  im  Centrura  der  Erkrankung 
liegen  und  dass  die  sichere  Diagnose  zu  ganz  verschiedener  Therapie  führt. 
Allerdings  wird  man  auch  die  einfache  Eröffnung  von  peritonitiachen  Abscessen 
vorzunehmen  haben,  die  im  DouGLAS'scben  Baum  liegen  und  sich  in  die  Scheide 
vorbuchten ;  dies  bietet  technisch  gar  keine  Schwierigkeiten  dar  und  ist 
übrigens  relativ  selten  nöthig.  Ist  letzteres  der  Fall,  d.  h.  besteht  hohes 
Fieber,  continuirlich  oder  remittirend,  und  wölbt  sich  der  Abscess  weit  vor, 
so  wird  man  die  Operation  in  der  Weise  machen,  dass  man  eine  breite  In- 
cision durch  die  Wand  der  Scheide  macht  und  sich  dann  stumpf  zum  Abscess 
hindurchbobrt,  um  dann  ein  Drainrohr  einzulegen.  Die  Incision  und  das 
stumpfe  Eindringen  ist  mir  im  allgemeinen  praktischer  erschienen  als  die 
Function,  wie  sie  vielfach  und  zum  Theil  mit  complicirten  Apparaten  empfohlen 
wird  ;  man  ist  mit  der  letzten  Methode  nur  schwer  imstande,  ein  Drainrohr 
io  den  Abscess  zu  legen,  und  da  ohne  dieses  das  Ziel  nicht  erreicht  wird, 
so  wird  man  im  allgemeinen  besser  tbun,  die  blutige  Eröffnung  wenigstens 
der  Scheide  vorzunehmen. 

Doch  erfolgt,  wie  wir  oben  sahen,  oft  genug  die  völlige  Rückbildung 
der  Perimetritis,  so  dass  nichts  weiter  übrig  bleibt  als  einzelne  intraperi- 
toneale Adbäsionsstränge,  und  es  Ist  des  gewissenhaften  Arztes  Pflicht,  des- 
halb hei  relativ  frischer  Perimetritis  nicht  unnütz  zu  operiren,  vielmehr  finden 
wir  die  Indication  zur  Eröffaung  des  Douof.As'schen  Raumes  nur  selten  ;  sie 
liegt  bei  retrouterinem  Exsudat  vor:  1.  wenn  dasselbe  sich  stark  in  die  Scheide 
vorwölbt  und  dadurch  Blase  und  Mastdarm   comprimirt,    und  2.  wenn  von 
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demselben  dauernd  Fieber,  sei  es  conttnuirlich,  sei  es  remittirend,  erregt 
werden  und  man  deshalb  anzunehmen  hat,  dass  eine  Eiterung  eingetreten  ist. 

Perinietritische  VerwacbBungen  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die  Er- 
fahrung, das>?  eie  bald  nach  ihrer  Entstehang  am  leichtesten  sich  wieder 
lösen,  möglicbst  bald  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  der  Entzündung 
durch  die  Anregung  der  Darmbewegung  und  durch  vorsichtige  Massage  zur 
Zerreissung  zu  bringen  suchen.  Doch  darf  man  sich  zu  letzterer  Manipulation 
nur  dann  entscbliessen,  wenn  die  comblnirte  Untersuchung  mit  voller  Sicherheit 
erwiesen  hat,  dass  die  Tuben  gesund  sind.  Sobald  auch  nur  Zweifel  darüber 
besteben,  soll  man  mit  Massage  überhaupt  gar  keine  Versuche  machen.  In 
solchen  zweifelhaften  Fällen  wird  man  durch  heisse  Einspritzungen  in  die 
Scheide,  durch  Bäder  mit  warmem  Wasser  und  vor  allem  durch  die  Ver- 
meidung sexueller  Excesse  immer  Besserung  erzielen  können. 

Eine  gewaltsame  oder  gar  operative  Zerreissung  der  Adhäsionen  kommt 
nur  ausnahmsweise  in  Frage.  In  dieser  Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeit, 
zu  wissen,  dass  bei  fixirter  Retroflexion  und  sicher  gesunden  Tuben  die 
Methode  von  B.  S.  Schultze  Vorzügliches  leistet;  derselbe  zerreisst  in  Narkose 
bimanuell,  oft  vom  Rectum  aus  die  Verwachsungen  und  macht  dadurch  den 
Uterus  reponibel.  Die  Operation  wegen  Adhäsionen  infoige  von  Beckenperi- 
tonitis  ist  in  neuerer  Zeit  infolge  der  Erleichterung  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle von  der  Scheide  aas  mehrfach  empfohlen  worden,  aber  wenn  man 
auch  nicht  leugnen  wird,  dass  auf  diesem  Wege  Adhäsionen  zerrissen  werden 
können,  so  wird  man  doch  nur  sehr  selten  etwas  Derartiges  für  nöthig 
halten  können  und  noch  seltener  sehen,  dass  eben  zerrissene  Adhäsionen  sich 
nicht  spater  —  wenn  allerdings  die  Patientin  meist  entlassen  Ist  —  bald 
wieder  bilden. 

So  wird  man  also  bei  frischer  Beckenperitonitis  nur  selten  operiren, 
man  wird  meist  nur  die  spontane  Heilung  der  Erkrankung  eintreten  sehen 
und  wird  übrigens  dasselbe  erleben  bei  den  acuten  Exacerbationen  chroni- 
scher Beckenperitonitis,  die  mit  ernster  Prognose  das  Leben  der  schon 
lange  leidenden  Frauen  zu  bedrohen  scheinen,  aber  ertabrungsgemäss  sich 
rasch  wieder  zurückbüden.  Die  seltenen  Fälle,  in  denen  man  sieb  zur  Ent* 
leerang  eines  perimetritischen  Exsudats  entscbliessen  muss  oder  in  denen 
man  gewaltsam  Adhäsionen  zerreissen  soll,    habe    ich    oben  cbarakterisirt. 

Es  bleibt  in  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Perimetritis  nur 
noch  übrig,  auf  die  wichtige  Frage  einzugehen,  was  man  mit  denjenigen 
Residuen  chronischer  Erkrankung  zu  thun  hat,  von  denen  immer  wieder  die 
Gefahr  acuter  Exacerbation  ausgebt,  nämlich  mit  den  schweren  Verände- 
rungen der  Tuben. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  kann  in  der  Richtung  geprüft  wer- 
den, ob  es  möglich  ist,  auf  irgend  eine  sichere  Weise  die  Pyosalpinx  ohne 
Verstümmelung  zur  Heilung  zu  bringen.  Das  sicherste  Mittel  besteht  in 
der  Zeit;  je  weiter  die  primäre,  sei  es  puerperale,  sei  es  gonorrhoische 
(nnd  wir  wissen,  dass  auch  die  eratere  oft  mit  der  letzteren  zusammen- 
hängt) Infection  zurückliegt,  umso  unwahrscheinlicher  werden  neue  Nach- 
schübe. Würde  es  also  gelingen,  eine  Reihe  von  Jahren  die  Kranken  von 
körperlichen  Anstrengungen,  sexuellen  Excessen  und  frischen  Infectionen 
fern  zu  halten,  so  dürfte  eine  Heilung  wohl  zustande  kommen.  Nur  sind 
die  drei  Desiderate  selten  zu  erfüllen.  Bei  den  Formen  also,  bei  denen  eine 
Wiederkehr  der  Entzündung  im  Becken  das  Leben  der  Patientin  schwer 
bedroht  und  allmälig  jedenfalls  die  Widerstandsfähigkeit  verringert,  ist  man 
umsomehr  zur  Operation,  das  heisst  damit  zum  Aufgeben  der  Hoffnung  auf 
spontanen  Stillstand,  gezwungen,  je  mehr  die  äusseren  Verhältnisse  der 
Kranken  Schonung  von  schwerer  körperlicher  Arbeit  nicht  erlauben.  In 
wohlhabenden  Kreisen    wird    man  seltener   zur  Operation    gezwungen  sein, 
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doch  kommt  es  auch  hier  vor,  dass  der  Lebeasgenuss  so  leidet  unter  dem 
Eionuss  der  vielen  Attaquen  von  Perimetritis,  dass  man  besser  tbut,  zu 
operlren. 

Hierbei  soll  man  dann  die  erkrankten  Tuhen  enlfernen:  alle  kleinen 
Hilfsmittel,  die  Panction  der  Tube  von  der  Scheide  u.  a.,  führen  nicht  zum 
Ziel.  Die  Entfernung  aber  der  Tuben  und  Oi'arien,  die  Castration,  hat  auch 
nicht  alles  gehalten,  was  sie  versprach.  Nach  der  Laparotomie  erlebte  man 
es  doch  noch,  dass  neue  Attaquen  auftraten,  und  daneben  folgten  »Ausfalls- 
erscheinungen«, Congestionen  allerhand  Art,  die  mit  der  vorzeitigen  Ent- 
fernung der  Ovarien  in  Verbindung  standen.  So  versuchte  man  die  Ovarien 
zu  erbalten,  eine  Oeffnung  in  die  Tube  zu  machen,  für  das  dauerde  Olfen- 
bleiben  durch  Umsäumen  zu  sorgen,  musste  aber  in  allen  schweren  Falten, 
in  denen  die  Operation  also  angezeigt  war,  erleben,  dass  das  nicht  genügte, 
während  man  manchmal,  wo  man  vielleicht  nicht  nöthig  gehabt  hätte,  über- 
haupt das  Abdomen  zu  öffnen,  glänzende  Resultate,  ja  sogar  Conception 
erlebte. 

Die  letzte  Gefahr,  die  des  Bauchbruches,  bat  man  versucht,  durch 
vaginale  Operation  zu  umgehen,  und  die  erreichten  Resultate  lassen  es 
schon  jetzt  als  sicher  erkennen,  dass  man  von  der  Vagina  aus  die  Erkran- 
kung mit  Erfolg  angreifen  kann.  Während  zuerst  von  Pfi.w,  Richelot  und 
BouiLLV  nur  der  Uterus  entfernt  wurde  und  man  damit  nicht  sehr  befriedi- 
gende Resultate  erhielt,  man  auch  nicht  recht  einsehen  konnte,  dass  beim 
Zurücklassen  der  erkrankten  Theile  Besseres  möglich  sein  sollte,  haben 
dann  neuerdings  dieselben  französischen  Autoren,  besonders  Doyen,  denen  sich 
L.  Landau  in  Deutschland  anschloss,  principiell  den  Uterus,  die  Tuben  und  die 
Ovarien  vaginal  entfernt.  Diese  vaginale  Radicaloperation  zeitigte  besonders 
in  den  Fällen  bessere  Erfolge,  in  denen  man  bei  der  Laparotomie  nur 
Schlechtes  sehen  konnte,  insbesondere  also  bei  den  ungünstigen  Fällen  von 
nach  aussen  perforirter  Pyosalpinx.  Seitdem  hat  sie  sich  entschieden  weitere 
Anerkennung  erworben;  wenn  auch  die  Technik  manchmal  grössere  Schwierig- 
ketten darbietet  als  die  Laparotomie,  und  wenn  man  auch  ausnahmsweise  die 
letztere  Operation  bei  Darmverletzung  oder  wegen  Blutung  noch  nachträg- 
lich zu  machen  hat,  so  sind  doch  die  primären  Erfolge  sicher  bessere  und 
der  Fortfall  der  Bauchbruchgefahr  nicht  zu  unterschätzen.  Die  spätere  Zeit 
wird  lehren,  wie  weit  die  Entfernung  von  Tuben,  Ovarien  und  Uterus  für 
den  Oesammtorganismus  etwa  eine  Schädlichkeit  darstellt. 

Das  ist  aber  schon  jetzt  klar,  dass  man  mit  der  Indication  zu  dieser 
Radicaloperation  nicht  zu  freigebig  sein  darf,  dass  man  sich  immer  darüber 
klar  sein  muss,  dass  man  eine  verstümmelnde  Operation  vor  sich  hat,  die 
nur  bei  sonst  unmöglicher  Heilung  oder  bei  ernster  Lebensgefahr  berech- 
tigt ist. 

Entschliesst  man  sieh  nicht  zur  Operation,  so  wird  die  langsame 
»Resorption«  auch  hier  erzielt  werden;  der  Sinn  besteht  eben  darin,  dass 
mit  der  Zeit  die  Infectiosität  des  Eiters  in  den  Tuben  nacblässt,  dass  damit 
die  Gefahr  neuer  Exacerbationen  verschwindet  und  die  Schädigung  für  den 
Gesammtorganismus  geringer  wird.  Neben  allgemeiner  Kräftigung,  neben  der 
Abhaltung  neuer  Schädlichkeiten  wird  der  Gebrauch  der  Bäder,  in  denen 
man  die  Resorption  durch  Moor  und  Soole  und  die  Darmentleerung  durch 
abführende  Quellen  erreicht,  empfehlenswerth  sein.  j.  veit. 

Paramyoclonus  (multiplex),  s.  Myoklonie,  XVI,  pag.  269. 

Paramyotonle  (xapx,  ;i.O;  und -ovo;) ;  Paramyotonia congenita. 

Von  El'lenburg   vorgeschlagene   Bezeichnung    für   eine   der   THOMSKN'schen 

^Krankheit  [Myotonia  congenita)   verwandte,    ererbte  und  angeborene  Form 

muBcuIärer  Idiosynkrasie.  Dieselbe  Hess  sich  in  einer  Familie  durch    G  Ge- 
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nerationen  hindurch  verfolgen  und  wurde  in  der  Familie  selbst  als  > Klamm- 
heit« bezeichnet.  Die  Anomalie  erstreckt  sich  bei  den  davon  befallenen  Mit- 
gliedern auf  das  ganze  Muskelsystem,  wobei  aber  an  einzelnen  Muskelge- 
bieten die  Erscheinungen  des  Krampfes,  der  Rigidität^  an  anderen  die  der 
Bewegungsheminung  vorzugsweise  hervortreten.  Vorzugsweise  entsteht  die 
als  sKlammheit«  bezeichnete  krampfhafte  Starre  unter  dem  Einflüsse  der 
Kälte;  sie  verschwindet  in  einzelnen  Muskelgebieten  rascher,  in  den  an- 
deren langsamer,  um  entweder  dem  normalen  Zustande  oder  einer  längere 
Zeit  anhaltenden  lähmungsartigen  Unbeweglichkeit  Platz  zu  machen.  Wärme 
(durch  Mahlzeiten,  warmes  Qelränk  u.  s.  w.)  wirkt  ermässigend  oder  sisti- 
rend.  Die  Prüfung  der  mechanischen  Muskelreizbarkeit  ergiebt  (zum  we- 
sentlichen Unterschied  von  der  THOusENEchen  Krankheit  keine  bemerk- 
baren Anomalien;  auch  die  elektrische  Nervenrelzbarkeit)  ist  normal  oder 
höchstens  ganz  wenig  vermindert,  laradische  und  galvanische  directe  Muskel- 
reizbarkeJt  dagegen  deutlich  herabgesetzt,  mit  sehr  ausgesprochener  Nei- 
gung zum  Eintreten  von  Dauerzuckuugen  bei  galvanischer  Reizung.  Die 
Frage,  ob  eine  primär  neuropal bische  oder  royopathische  Affection  vorliege, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  beantworten  ;  nicht  unwahrscheinlich  jedoch 
liegt  der  eigenthümlicben  Starre  eine  durch  gewisse  occasionelle  Reize, 
namentlich  durch  Kälte  reflectoriscb  hervorgerufene  temporäre,  spastische 
Verengerung  der  Mufkelgefässe  zugrunde.  (Vergl.  A.  Eitlenburg,  lieber 
eine  familiäre,  durch  G  Generationen  verfolgbare  Form  congenitaler  Para- 
myotonie. Neurolog.  Cenlralbl.,  188G,  Nr.  12.) 

Paraneptirltls  (Tixpx  und  vs^pd;,  Niere),  Entzündung  des  die  Nieren 
umgebenden  Bindegewebes. 

Parang],  eine  in  Ceylon  endemische    Hautaffection  ;    vergl.  Yaws, 

Paranoia.  Verrücktheit.*^  Wahnsinn.  Monomanie.  Manie 
systematisee.  Delire  des  persecutions  (LAsfeGUE).  Dölire  partiel. 
Delire  chronique  (MagnanI  Die  Bezeichnung  »Paranoia«  für  eine  be- 
stimmte Psychose  findet  sich  bereits  bei  Vogrl  (1764),  welcher  aber  darunter 
auch  Manie,  Metaneholie  verstand,  genauer  begrenzt  bei  Heinroth ')  (1818). 
Dass  der  letztere  in  der  Tbat  dabei  wenif^stens  zum  Theil  diejenigen  Fälle 
im  Auge  gehabt  hat,  die  wir  jetzt  mit  »Paranoia«,  Verrücktheit,  bezeichnen, 
geht  aus  seiner  Krankheitsbeschreibung  wie  aus  seiner  Definition  für  die 
»erste  Art  der  reinen  Verrücktheit«  hervor:  »Der  Kranke  scheint,  bis  aal 
seine  Begriffe  und  Urtheile,  die  oft  nur  in  Beziehung  auf  einen  einzigen 
Gegenstand  verkehrt  und  widersinnig  sind,  gesund  zu  sein,  wiewohl  ihn  seine 
Sprache  und  seine  Handlungen  verrathen,  die  das  Gepräge  seines  geistigen 
Zustandes  an  sich  tragen. c 

Vor  Hkinroth  finden  wir  sowohl  bei  Erhard^)  wie  bei  Hoffbaueb') 
den  Ausdruck  »Verrückung«  (letzterer  bezeichnet  dieselbe  als  eine  Krank- 
heit der  Seele,  in  der  die  Lage  der  einzelnen  Seelenvermögen  gegenein- 
ander verrückt),  ohne  jene  bestimmte  Classification  Heinroth's. 

*  In  der  ersten  Aullage  diesea  Werkes  machte  ich  folgende  Bemerkung:  »Es  ist  nicht 
recht  einznseltpn ,  warum  in  DeotHt-hland  mit  hcsonderer  Vorliebe  da.s  Wort  »Verrücktheft« 
gebraueht  wird  nriii  der  Ausdrtick  Paranoia  sich  nicht  einliilrgeru  kann.  Wir  Hiirechcn  von 
Manie,  Melancholie,  Dementia,  Pariily.se  u.  a.  w.,  nur  ttlr  diese  Form  psychischer  Erkrankung 
gilt  der  deutsche  Aasdriiek.  Schon  mit  Kücksieht  atil  die  wenig  anmiitbeude  Bedentung,  die 
das«  Wort  im  Volkamuude  erhalten  bat,  und  da  es  im  Uinhlick  darnni  dem  nm  die  specielle 
Dirtgnose  gelragten  Psychiater  immer  schwer  lallt ,  den  Aogebörigen  gegenüber  sowohl  wie 
in  toro  zu  erklären,  der  betrettende  Kranke  ist  »verrUekt«,  sollle  man  sich  entscbliessen, 
auch  hier  die  grieebtm-tie  Uezeiehnung  7,n  gel)r;iuchen.«  Diener  Vorschlag  hat  iast  allgemein 
Billigting  gefunden  und  nicht  I)lo8  in  Deutschland,  sondern  auch  ganz  liesonders  in  Italien 
hat  sich  der  Ausdruck  Paranoia  seitdem  so  eingehörgert,  dass  es  berechtigt  erschien,  schon 
in  der  S.Auflage  den  Artikel  nicht  mehr  uater  V  (Verrücktheit),  somleru  unter  P  erscheinen 
zu  laiiaeu. 
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Der  Ausdruck  »Verrücktheitt  wie  die  Classification  Hkinroth's  Ober- 
faaDpt  scheint  sich  aber  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  in  der  deutschen 
Psychiatrie  der  ersten  Deceonien  unseres  Jahrhunderts  Eingang  verschaflt 
zu  haben;  wir  Finden  jenen  Ausdruck  nur  sehr  vereinzelt,  z.  B.  bei  Blum- 
BÖDER  *)  wieder.  Da^egfen  hatte  ihn  Zeller  f^j  acceptirt,  wie  aus  seinem 
Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Heilanstalt  Winneothal  (1844)  hervor- 
geht, und  zwar  unterschied  er  nach  den  Mittheilungen  Ellixger's*)  (1845) 
eine  genuin  entstandene  Verrücktheit,  bei  der  auf  die  Häutigkeit  der  Ge- 
hörstäuschungen aufmerksam  gemacht  wird,  und  eine  aus  der  Scbwermuth 
oder  aus  der  Scbwermuth  und  Tollheit  oder  aus  der  primitiven  Tollheit 
herausgebildete  secundäre  Form.  Die  genuine  Entstehung  war  allerdings 
das  bei  weitem  seltenere  Vorkommen  (5  von  32  Fällen).  Mit  dem  entschei- 
denden Einfluss,  den  GfnEStNGEa')  mit  seiner  Pathologie  und  Therapie  der 
psychischen  Krankheiten  (1845)  auf  die  Entwicklung  der  deutschen  Psychi- 
atrie ausübte,  wurde  jene  Auffassung,  dass  die  Verrücktheit  primär  und 
aecundar  sich  entwickeln  könne,  beseitigt.  Jene  Krankheitsform  wurde  unter 
dem  Namen:  »partielle  Verrücktheit«  als  eine  Unterabtheilung  der  psychi- 
schen Schwächezustände  geführt  und  dieselbe  als  eine  »immer  secundäre, 
aus  der  Melancholie  oder  Manie  berausgebildete  Krankheit«  betrachtet.  Erat 
nach  20  Jahren  trat  eine  Reaction  gegen  diese  Lehre  ein ,  und  zwar  war 
es  Snkll*"*),  der  jene  »partielle  Verrücktheit«,  welche  er  Monomanie  (oder 
Wahnsinn)  nennt,  in  ihrer  reinen  Form  als  primäre  Geistesstörung  be- 
zeichnet und  die  aus  der  Manie  oder  Melancholie  hervorgegangenen  ähn- 
lichen Krankheitszustände  durch  das  allgemeine  Ergriffensein  des  Seelen- 
lebens von  jenen  unterschieden  wissen  will.  Bald  darauf  (1867)  erklärte 
Qribsinobr  >*>},  Shell  beistimmend,  dass  er  sich  von  der  protogenetischen 
Bildung  dieser  Zustände  überzeugt,  und  bezeichnete  dieselben  als  »primäre 
Verrücktheit«.  Die  neue  oder  (wie  sich  aus  dieser  Darstellung  ergiebt) 
vielmehr  die  rehabilitirte  Lehre  von  der  genuinen  Natur  der  Verrücktheit 
fand  sodann  in  einer  Arbeit  Sander's  ")  weitere  Förderung,  indem  er  gleich- 
zeitig auf  eine  besondere  Form,  die  sogenannte  originäre  Verrücktheit,  auf- 
merksam machte,  auf  welche  wir  weiter  unten  zurückkommen.  Wenn  sich 
nun  auch  in  den  folgenden  Jahren  die  modtficirten  Erfahrungen  über  die 
Verrücktheit,  die  auch  für  die  Prognose  dieser  Form  von  erheblicher  Be- 
deutung waren,  nach  und  nach  mehr  Bahn  brachen,  so  ist  es  doch  das 
Verdienst  Wkstphal's '2),  durch  seinen  Vortrag  bei  Gelegenheit  der  Natur- 
lorscherversammlong  in  Hamburg  (1876)  in  einer  klaren  lichtvollen  Dar- 
stellung nicht  bloB  die  klinischen  Thatsachen  fixirt,  sondern  auch  die  Qrund- 
age  für  weitere  Forschung  auf  diesem  Gebiete  geschaffen  zu  haben.  Wir 
erden  auf  seine  Ausführungen  wiederholt  zurückzukommen  haben. 

Jener  fruchtbaren  Anregung  folgend,  sind  nun  seitdem  eine  grosse 
Anzahl  von  Arbeiten  über  die  Verrücktheit  zu  verzeichnen,  unter  denen 
hier  diejenigen  von  Meyneet  "),  Fritsch  **),  Nasse"),  Hertz  "J,  FßAUx "), 
Koch  '*),  Schäfer  '»),  Merklin  «"),  Jung  »'),  Moeli  ««),  Gnadck  «»),  Tvczkk  *<), 
Hitzig^*),  Neisser'"),  Werner«»),  Krämer«^"''»),  Ziehen«')  genannt  sein 
mögen. 

Im  grossen  und  ganzen  brachten  diese  Arbeiten  Bestätigung  der 
WBSTPHAL'schen  Ausführungen,  wenn  auch  gegen  einzelne  seiner  Unterab- 
theilungen der  primären  Verrücktheit  Bedenken  erhoben  wurden.  Hervor- 
gehoben muss  hier  noch  werden,  dass  die  meisten  jener  Autoren,  obwohl 
sie  von  der  »primären«  Verrücktheit  sprechen,  die  secundäre  überhaupt 
nicht  erwähnen  und  sich  wohl  dem  Satze  Westphal's  anscbliessen ,  dass 
sich  die  Verrücktheit  nie  aus  Melancholie  bilde.  Koch  sagt  es  geradezu, 
dass  man  »primär«  streichen  soll,  da  es  eine  secundäre  Verrücktheit 
nicht  giebt. 
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Es  erQbrigt  noch,  einen  Blick  auf  die  ADBcbauungen  Ober  diese  Krank- 
beitsform,  wie  sie  io  Frankreich,  Eng-Iand  und  Italien  herrecheD,  zu  werfen. 
Was  vorerst  Frankreich  betrifft,  so  hat  hier  Esquikol'''')  bereits  in  seinen 
Krankengeschichten  bei  Besprechung  der  Monomanie  das  primäre  Vorkommen 
der  Verrücktheit  constatirt  und  seinen  Aoacbauungen  ist  im  wesentlichen 
die  französische  Psychiatrie  gefolgt.  LASfeouE  *")  beschrieb  als  D61ire  des 
persecutions  in  ausgezeichneter  Weise  die  Paranoia  persecatoria,  ihm  folgten 
Lkgrand  DU  Saulle  "),  Taguet-8),  Falret-"},  Maünan»"' '"''•^*)  (mit  einer 
Anzahl  von  Dissertationen  seiner  Schüler)  u.  a.,  während  Morel")  bereits 
die  Entwicklung  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Verrücktheit  auf  hypochon- 
drischer Grundlage  hervorgehoben  hatte.  Die  zur  Zeit  besiehenden  und  zum 
Theil  widerstreitenden  Ansichten  der  französischen  Psychiater  über  die  hier- 
her gehörigen  Krankheitsfälle  giebt  eine  sich  über  viele  Sitzungen  hin- 
zlebende Discusaion  über  das  Dälire  chronique  in  der  Soci^tä  medico-psycho- 
logique  zu  Paris.  ^-) 

In  England  wie  in  Italien  hatte  man  sich  im  wesentlichen  den  fran- 
zösischen Anschauungen,  besonders  der  Lehre  von  den  Monomanien,  ange- 
schlossen; doch  macht  sich  in  England  eine  Reaction  dagegen  geltend, 
wenigstens  verwirft  das  Lehrbuch  der  Psychiatrie  von  Bucknill  und  Tuke  *^) 
die  Bezeichnung  Monomanie  und  reiht  die  betreffenden  Fälle  unter  Delusional 
und  Emotional  insanity,  während  in  Italien  sich  ein  Anschluss  an  die  deut- 
schen Anschauungen  unter  Acceptirung  des  Namens  Paranoia  vollzogen  hat 
(BuccoLA  i"),  Amadei  und  Tonnim  SB),  Tanzi  e  Riva  '«). 

Einen  guten  Ueberbllck  über  die  verschiedenen  Anschauungen  über  die 
Paranoia  mit  ausführlichem  Literaturverzeicbniss  gab  SfiGLAS.  ^') 

Wir  unterscheiden :  A.  Die  primäre  Paranoia.  B.  Die  secundäre  Paranoia. 

A.  Die  primäre  Paranoia. 

Die  primäre  Paranoia  ist  eine  functionelle  Psychose,  welche 
charakterisirt  ist  durch  das  primäre  Auftreten  von  Wahnvor- 
stellungen. Durch  die  Bezeichnung  >functionell«  ist  die  Krankheitsform 
von  vornherein  abgegrenzt  gegen  diejenigen  Psychosen,  für  weiche  eine  ana- 
tomische Grundlage  zur  Zeit  schon  nachgewiesen   werden  kann. 

Das  primäre  Auftreten  von  Wahnvorstellungen  trennt  die  Paranoia 
von  der  Melancholie  und  Manie.  Die  erstere  ist  charakterisiri  durch  das 
primäre  Auftreten  des  psychischen  Schmerzes,  die  sich  entwickelnden 
Wahnvorstellungen  haben  eine  emotive  Grundlage;  die  letztere  zeigt 
primär  den  beschleunigten  Ablauf  der  Vorstellungen,  zum  Theil  auf  Grund- 
lage der  Lustempfindungen,  welche  die  Beseitigung  der  normalen  Hinder- 
nisse im  Ablauf  des  Vorstellens  mit  sich  bringt,  zum  Theil  auf  Grundlage 
der  durch  den  beschleunigten  Ablauf  der  Vorstellungen  gestörten  Besonnen- 
heit und  der  damit  im  Zusammenhang  stehenden  Verwirrtheit  entstehen  bei 
der  Manie  die  Wahnvorstellungen. 

Die  Wahnvorstellungen  der  primären  Paranoia  regieren,  ohne  durch 
Contrastvorstellungen  gestört  zu  werden,  das  gesammte  geistige  Leben  des 
Kranken:  der  Ueberrest  der  nicht  krankhaft  veränderten  Vorstellungen 
steht  dabei  unter  sich  soweit  in  gesetzmässigem  Verkehr,  als  er  nicht  in 
Confllct  mit  den  dominirenden  Wahnvorstellungen  kommt. 

Das  Fühlen  richtet  sich  nach  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  und 
ändert  sich  mit  diesem :  es  ist  weder  die  gleichmässig  traurige  Verstim- 
mung des  MelancholicuB,  noch  das  gesteigerte,  uncontrolirte  Selbstgefühl 
des  Maniacus  vorhanden. 

Ebenso  ist  das  krankhafte  Handeln  weder  das  Product  der  Angst, 
welche  eine  Entladung  nach  aussen  sucht,  wie  bei  der  MelfmchoMe,  noch  das 
der  gesteigerten  psycho-motorlscben  Erregung,  des  ungezügelten  Thätigkeits- 
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dranges,  wie  bei  der  Manie,  sondern  die  Conseqnenz  des  Inhalts  der  Walm- 
rorstellungen  mit  oder  ohne  Sinnestäuscbungen. 

Man  hat  die  primäre  Paranoia  nach  verschiedenen  £intbetlungs- 
principien  in  eino  Anzahl  von  Unterarten  zerlegt-  So  unterscheidet  Wkst- 
PHAL  eine  aus  Hypochondrie  hervorgegangene,  eine  ohne  hypochondrisches 
erstes  Stadium,  eine  dritte  acute  hallucinatoriBcbe,  eine  vierte  originäre, 
endlich  eine  abortive  Form  der  Verrücktheit  (ZwangavorBtellungen).  Diesen 
Formen  ist  die  alkoholistische  (Nasse),  die  epileptische  (Gnaück),  die 
hysterische  (Merklin,  Schäfer)  hinzugetreten,  während  Tuczek  die  hypo- 
chondrische Form  nicht  gelten  lassen  will  und  von  mehreren  Seiten  (Merklin, 
Schäker)  gegen  die  »abortive  Form«  Einspruch  erhoben  worden  ist.  Auch 
ich  möchte  dem  von  Westpha.l  gezeichneten  klinischen  Bilde  der  >abortiven 
Form*  eine  andere  Stelle  als  unter  der  >Paranoia*  geben.  Durch  die  oben 
gegebene  Definition  ist  mit  dem  Ausdrucic  »Wahnvorstellungen«  schon 
diese  Form  hier  ausgeschlossen,  da  Wahnvorstellungen  bei  der  abortiven 
Form  nicht  vorhanden  sind,  sondern  der  Qesammtinhalt  des  Bewusstseins 
sich  ablehnend  gegen  die  sich  aufdrängenden  abnormen  Vorstellungen 
(Zwangsvorstellungen)  verhält  und  dieselben  als  krankhaft  erklärt.  Dagegen 
kann  man  wohl  eine  gewisse  Art  von  Zwangsvorstellungen,  welche  aber 
durchaus  von  den  Wahnvorstellungen  zu  trennen  sind,  nach  dem  Vor- 
schlage MoRSELLi's  als  Paranoia  rudimentarta  bezeichnen  (Mendel'^},  wobei 
man  aber  auch  wohl  zu  bedenken  hat,  das«  diese  rudimentäre  Form  nur 
ganz  ausnahmsweise  zu  einer  wirklichen  Paranoia  führt,  v.  Khafft-Ebing  '^) 
hat  eine  Eintheilung  nach  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  (Beein- 
trächtigungswahn, religiöse  Verrücktheit,  Erotomanie)  gegeben,  welche  ao 
die  französischen  Eintheilungen  der  Monomanie  erinnert;  da  aber  gerade 
bei  dieser  Krankheit  die  Wahnideen  beeinträchtigter  (Verfolgungswahn)  und 
geförderter  (Grössenwahn)  Interessen,  welche  er  als  Theilungsprincip  be- 
nfitzt, so  häutig  innig  durchtlochten  sind,  scheint  auch  diese  Eintheilung 
praktisch  nicht  durchführbar. 

Nach  den  mir  vorliegenden  genauen  Krankengeschichten  von  primärer 
Paranoia  eigener  Beobachtung  ergeben  sich  von  vornherein  zwei  ver- 
schiedene Reiben  von  Fällen  ;  1.  solche,  welche  ohne  Halluctnationen 
entstehen  und  auch  im  weiteren  Verlaufe  keine  oder  wenigstens  nur  vorüber- 
gehend oder  ganz  vereinzelt  auftretende,  das  Krankheitsbild  nicht  wesent- 
lich beeinflussende  Hallucinationen  zeigen,  Paranoia  simples;  2.  solche, 
welche  von  vornherein  mit  Hallucinationen  beginnen,  während  ihres 
weiteren  Verlaufes  von  denselben  begleitet  werden  und  in  denen  auch 
das  Krankheitsbild  wesentlich  durch  sie  beeinflusst  wird,  Paranoia  ballu- 
cinatoria. 

I.  Paranoia  simplex. 

Es  lassen  sich  bei  der  Paranoia  simplex  eine  aeat  sich  entwickelnde 
and  eine  chronische  Form  unterscheiden. 

1.  Paranoia  simplex  acuta.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  Schlaflosigkeit,  mangelndem  Appetit,  eingenommenem 
Kopf  und  einem  Gefühl  von  Unruhe  und  Unbehaglichkeit,  Symptome,  über 
deren  Ursache  sich  die  Patienten  zuerst  keine  Rechenschaft  geben  können. 
Nachdem  ein  solcher  Zustand  mehrere  Wochen,  in  seltenen  Fällen  nur 
wenige  Tage  gedauert,  traten  Wahnvorstellungen  aul,  welche  die  Kranken 
meist  bald  unter  stetig  zunehmender  Unruhe  rückhaltlos  äussern. 

Die  Wahnvorstellungen  haben  ohne  Ausnahme  den  depressiven  Cha- 
rakter, den  Charakter  des  Misstrauens,  der  Verfolgung. 

Die  Kranken  behaupten,  man  vigilire  auf  sie,  an  den  Blicken  der 
Schutzleute   haben  sie  es  bemerkt,    in    den  Restaurationen    habe  man  sich 
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sofort  nach  ihnen  umgewandt,    als    sie  eingetreten  seien,    Die  Leate  haben! 
zwar  nicht  offen  davon  gesprochen,  aber  >durch  die  Blume«  Andeutungen' 
gegeben.  Bei  der  Fahrt  auf  der  Eisenbahn  haben  sich  Leute  in  das  Coupö 
gesetzt,  die  unzweifelhaft  Qeheimpolizisten  gewesen  sind;  bei  der  Ankunft 
auf    dem    Bahnhof   hatten    die    Schutzleute    verdächtige   Zeichen    gemacht 
a.  B.  w.  Man  lege  ihnen  allerhand  in  den  Weg,  um  ihnen  Fallen  zu  bereiten. 

Frauen  klagen,  dasa  in  ihrer  Wtrthschaft  alles  verkehrt  worden  sei, 
die  Dienstmädchen  wie  'umgedreht*  wären.  »Was  ich  auch  anordnete,  sie 
hörten  nicht  auf  mich,  ihre  Mienen  zeigten^  dass  sie  mich  auslachen  wollten. c 
Die  Leute  im  Hause  «stichelten«  mit  allerhand  Redensarten.  Alles  geschah 
ihnen  zum  Possen.  Oft  ist  es  ihnen  ganz  unklar,  was  das  Ganze  bedeuten 
soll,  von  wem  das  alles  in  Scene  gesetzt  wird,  sie  fühlen  sich  verfolgt, 
ohne  einen  Verfolger  nennen  zu  können  (Delire  de  pers^cution  sans  per- 
aöcuteur  Ball). 

Alles,  was  in  der  Nähe  der  Patienten  geschieht,  was  gesprochen  wird, 
was  in  den  Zettungen  oder  in  den  Büchern  steht,  wird  in  dem  Sinne  jener 
VerfolguDgsideen  verarbeitet,  Sinnestäuschungen  fehlen  dabei  in 
der  Regel  vollständig.  »Ich  hörte  zwar  nichts  Bestimmtes,  aber  ich 
konnte  es  mir  denken,«  sagte  einer  der  Reconvalescenten,  auf  Gehörs- 
täuBchungen  examinirt,  in  bezeichnender  Weise. 

Die  schnelle  Ausbildung  der  Krankheit  wie  das  vollständige  Beherrscht« 
sein  der  Kranken  von  jenen  Verfolgungsvorstellungen  macht  die  Kranken 
sehr  bald  für  ihre  Thätigkeit  unfähig  und  bringt  in  ihnen  eine  Erregung  ^ 
hervor,  die  schnell  zu  allerhand  Collisionen  mit  der  Ausaenwelt  fQhrt. 

Sie  stellen  die  Leute  wegen  ihrer  angeblichen  Gesten  und  Mienen  zur] 
Rede,  geben  auf  die  Polizei  und  verlangen  Aufschluss  über  das,  was  man  | 
gegen  sie  vorhat,  fordern  Hilfe  gegen  ihre  Widersacher,  protestiren  da- 
gegen, dasB  man  sie  unter  »Polizeiaufsicht«  gestellt,  machen  Reisen,  um! 
der  Sache  auf  die  Spur  zu  kommen  u.  s.  w.  Die  Folge  davon  ist,  daäs  sie 
bald  in  die  Anstalten  gebracht  werden  müssen.  Hier  fühlen  sie  sich,  be-j 
sonders  zuerst,  in  der  Regel  freier  und  wohler,  da  sie  sich  vor  ihren  V^er- 
folgern  geschützt  glauben,  sehr  bald  aber  werden  auch  hier  Personen  und 
Ereignisse  im  Sinne  des  Verfolgungsdeliriuma  umgewandelt.  Mit  Entrüstung 
—  und  dies  mag  besonders  hervorgehoben  werden  ^  weisen  sie  es  zurück, 
dass  sie  selbst  durch  ein  Wort  oder  eine  Handlung  Grund  und  Veranlassung 
zu  den  in  Scene  gesetzten  Verfolgungen  gegeben  haben.  Nachdem  dieser 
Zustand  in  wechselnder  Intensität  Wochen  oder  Monate  gedauert,  beginnen 
die  Kranken  an  der  Realität  dieser  oder  jener  Wahnvorstellung  zweifelhaft 
zu  werden,  halten  die  Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  sich 
doch  anders  verhalten  könue,  als  sie  es  sich  ausgelegt  haben ,  und  so  voll- 
zieht sich  allmälig  der  Uebergang  zur  Genesung.  In  diesem  Falle  verläuft 
dann  die  Krankheit  als  ein  acuter  »Verfolgungswahnslnn«,  der  ungemein 
oft,  aber  mit  Unrecht,  unter  die  melancholischen  Geistesstörungen  eingereiht 
wird.  Da,  wo  die  Genesung  nicht  eintritt,  geht  die  Krankheit  allmälig  in 
die  chronische  Form  der  Paranoia  simplex  iJber. 

Als  Delire  d'emblöe  wurde  von  Magnan  u.  a.  eine  hierhergehörige  Form 
der  Paranoia  beschrieben,  welche  bei  starker  hereditärer  Belastung  vor- 
kommt, plötzlich  zum  Ausbruch  kommt  und  zuweilen  in  wenigen  Stunden 
mit  Verfolgung»-  und  besonders  lebhaften  Grossenideen  seinen  Culminations- 
punkt  erreicht,  am  oft  schon  nach  wenigen  Wochen  ia  Genesung  über- 
zugeben. 

Ein  solcher  acuter  Verlauf  der  Paranoia  ohne  Hallucinationen  findet 
sich  auch  zuweilen  mit  Wahnvorstellungen  vorzugsweise  hypochondrischer 
Natur  (Nosomanie)  verbunden.  Die  Gelegenheitsursache  zum  Ausbrach  und 
den  Ausganirspunkt  des  Deliriums  bildet  hier  öfter  eine  Epidemie,  Cholera, 
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Pocken,  irgend  eine  seltenere  Kranliheit,  z.  B.  die  Hundswuth.  Die  Kran- 
ken glauben,  von  iener  angesteckt  zu  sein,  die  unbedeutendsten  Erschei- 
nungen an  ihrem  Körper  bezielien  sie  darauf,  die  Leute  sehen  es 
ihnen  schon  an,  alles  zieht  sich  scheu  deswegen  von  ihnen  zurück.  Die 
Furcht  vor  der  Ansteckung,  oder  der  Wahn,  bereits  angesteckt  zu  sein,  be- 
berrscbt  das  ganze  Denken,  macht  sie  unfähig,  Ihre  Geschäfte  zu  besorgen, 
treibt  sie  zu  den  widersinnigsten  Handlungen.  Zuweilen  schliessL  sich  diese 
acute  Paranoia  an  eine  wirklich  stattgefundene  syphilitische  Infection  an, 
deren  Folgen  in  krankfaalter  Weise  in  der  Psyche  des  Patienten  verarbeitet 
werden.  Diese  Krankheit  entwickelt  sich  zuweilen  auf  hypochondrischem 
Boden,  nicht  selten  aber  auch  bei  solchen,  die  vorher  nie  Zeichen  der  H^'po- 
chondrie  geboten  hatten. 

2.  Paranoia  simplex  chronica.  Erstes  Stadium.  Die  Zeit  des 
Beginnes  der  Erkrankung  lässt  sich  in  diesen  Fällen  fast  nie  mit  Sicher- 
heit feststellen  Häufig  handelt  es  sich  um  Personen,  als  deren  Charakter- 
eigenthümlichkeit  von  Jugend  auf  eine  Neigung  zum  Misstrauen,  ein  Hang 
zur  Einsamkeit,  zu  GriSbeleien,  zu  Hypochondrie  angegeben  wird.  Es  fällt 
deswegen  zuerst  nicht  auf  und  wird  erst  später,  oft  nach  Jahren,  als  ein 
Initialsymptom  der  Krankheit  registrirt,  dass  sie  sich  stärker  hypochon- 
drisch verstimmt  gezeigt,  dass  sie  »zerstreut«  erschienen,  dass  sie  einzelne 
bizarre  Bewegungen  gemacht,  zuweilen  ohne  Motiv  gelacht  oder  sich  leicht 
zu  grober  Rücksichtslosigkeit,  zu  jähzornigen  Handlungen  hinreissen  liessen. 
Dabei  erscheinen  diese  Abnormitäten  nicht  dauernd,  sondern  pflegen  zeit^ 
weise  wieder  einem  ganz  ruhigen,  früher  gewohnten  Benehmen  Platz  zu  machen. 
Bedenken  in  Bezug  auf  die  psychische  Gesundheit  entstehen  erst  dann, 
wenn  die  Kranken  sich  mit  sonderbaren  Fragen  an  die  Angehörigen  oder 
an  Freunde  wenden,  Briefe  eigenthQmlichen  Inhalts  schreiben,  bis  endlich 
bestimmt  ausgesprochene  Behauptungen  an  dem  >Wahn«  keinen  Zweifel 
lassen.  Zuweilen  ist  es  irgend  ein  besonderes,  sie  stark  erregendes  Ereig- 
niss,  irgend  eine  Zumutbung,  eine  Anforderung,  die  man  an  sie  stellt,  zu- 
weilen ein  körperliches  Unwohlsein,  besonders  eine  fieberhafte  Erkrankung, 
welche  die  Wahnvorstellung  an  den  Tag  bringt.  Dann  erst  pflegen  die  Kranken 
Gegenstand  psychiatrischer  Untersuchung  zu  werden. 

Zweites  Stadium.  Jetzt  erst  erfährt  man,  wie  —  meist  seit  Tielen 
Jahren  —  die  Kranken  Vorgänge  in  der  Aussenwelt  mit  einem  sie  beherr- 
schenden Wahnsystem  in  Zusammenbang  gebracht  haben.  Es  handelt  sich 
dabei  oft  um  an  sich  richtige  Wahrnehmungen^  denen  die  Kranken  aber 
eine  unrichtige  Deutung  gegeben  haben. 

In  den  meisten  Fällen  pflegt  im  Anfang  auch  hier  wie  bei  der  acuten 
Form,  das  Wahnsystem  Vorstellungen  der  Beeinträchtigung,  der  Verfolgung 
zu  enthalten,  aber  die  Entwicklung  ist  eine  langsamere  als  bei  der  acuten 
Form,  die  contrastirenden  Vorstellungen  bebalten  noch  lange  Zeit  Kraft, 
um  wenigstens  äusserlich  das,  was  auffällig  erscheint,  zurückzudrängen. 

Die  »Andeutungen«,  die  »symbolische  Umwandlung  der  Erlebnisse« 
beherrschen  auch  hier  das  geistige  Geschehen,  das  alier  im  weiteren  Ver- 
lauf sich  nicht  beschränkt  auf  die  Umwandlung  der  Erlebnisse  des  Tages, 
die  Erlebnisse  während  des  Bestehens  der  Krankheit,  sondern  weiter  zu- 
rQckgreift  und  schliesslich  auch  die  Erlebnisse  der  ersten  Jugend  verfälscht. 

»Nicht  ohne  Absicht  hat  man  wohl  als  eine  der  ersten  französischen 
Vocabeln,  die  ich  lernen  musste,   »le  cochon«  gewählt.« 

Häufig  sind  dabei  Vergiftungsideen ,  die  aber  nicht  in  Qeschmacks- 
hallucinationen  ihren  Grund  haben,  sondern  in  der  Weise  entstehen,  dass 
den  Kranken  —  öfter  infolge  eines  Qastrokatarrhs  —  nach  dem  Essen  übel 
wird,  und  sie  rückwärts  schüessen,  dass  dies  nur  in  schädlichen  Sub- 
stanzen, die  im  Essen  enthalten  gewesen  seien,  ihren  Grund  haben  konnte. 

BMü-Knejeloplldi»  dar  gm.  Htiikaad».  S.  Anfl.  XTIII.  Y-^ 


290 


Paranoia. 


Oder  es  kommen  auch  auf  andere  Weise  SchlGase  über  die  Schädlichkeit 
der  Speisen  zustande :  »Zwei  Fliegen,  die  von  dem  Essen  genossen,  fielen 
Botort  todt  hin.« 

Zuweilen  weisen  die  »SjTnbole«,  die  den  Kranken  zutheil  werden, 
nicht  direct  auf  Verfolgungen  hin,  aber  sie  erscheinen  ihnen  »unheimlich«. 
»Hingeworfene  Strohhalme  bezeichnen  den  Weg,  den  ich  gehen  soll.«  »Es 
hatte  etwas  Unheimliches,  dass  die  Fenster  klirrten,  wenn  ich  ausgehen 
sollte,  dass  die  Tbür  aufging,  wenn  ich  fortgehen  wullte.«  »Wenn  ich  z.  B. 
einen  Baum  ansehe,  dann  sehe  ich,  dass  die  Zweige  sich  nach  einer  Stelle 
beugen  und  irgendwohin  zeigen:  dort  finde  ich  denn  auch  tüv  mich  irgend 
etwas  Besonderes.«  »Die  Teller  klirrten  von  dem,  was  ich  essen  sollte  oder 
auch  eine  Fliege  kroch  darüber.« 

Dass  die  Kranken  dementsprechend  auch  überall  bei  ihrer  Umgebung 
Aehnlichkeiten  finden,  nimmt  nicht  wunder,  sie  sehen  in  den  Mitbewohnern 
der  Anstalt  frühere  Bekannte,  hohe  Personen  u.  a.  w.  und  kommen  dann  zu 
dem  Scfaluss,  dass  die  Kranken  sich  nur  krank  stellen,  dass  alles  Heuchelei, 
alles  Lug  und  Trug  sei ;  die  Personen  sind  verkleidet,  haben  sich  Perrücken 
aufgesetzt  u.  s.  w.  Indem  sie  sich  als  Mittelpunkt  der  gesammten  Umgebung, 
]a  auch  der  AuBsenwelt,  wie  sie  sich  in  den  Zeltungen,  in  Büchern  dar 
stellt,  sehen,  entwickelt  sich  allmälig  die  Vorstellung,  dass  ihre  Person  auch 
eine  ganz  besondere  Bedeutung  haben  müsse;  dass  die  Verfolgungen  ge- 
schehen, weil  man  sehr  erhebliche  Gründe  habe,  sich  ihrer  zu  bemächtigen, 
zu  entledigen.   »Es  muss  doch  etwas  dahinter  stecken.« 

Sie  können  schliesslich  alles  nur  durch  irgend  ein  «Oeheimniss«  er- 
klären, und  in  dasselbe  werden  dann  bald  allerhand  romanhafte  Geschichten 
verwebt.  Dann  tauchen  die  Vorstellungen  auf,  dass  Social demokraten, 
»Iltuminaten«,  Freimaurer,  Jesuiten  oder  auch  wohl  die  höchsten  Würden- 
träger des  Staates  die  Verfolger  sein  konnten. 

Damit  ist  denn  der  erste  Schritt  zu  der  Ueberscbätzung  der  eigenen 
Persönlichkeit  und  dem  sich  weiter  daraus  entwickelnden  Grössenwahn  ge- 
geben. Der  speclelle  Inhalt,  den  die  Wahnvorstellungen  annehmen,  ist  meist 
von  irgend  welchen  zufälligen  Ereignissen  abhängig,  die  durch  Erzählungen, 
Zeitungen,  Bücher  u.  s.  w.  zur  Kenntniss  der  Kranken  kommen.  Zuweilen 
ist  es  das  Lesen  in  der  Bibel,  die  den  Kranken  zur  Aufrichtung  gegeben 
oder  welche  sie  auch  zuweilen  selbst  suchen,  um  in  ihr  Trost  gegen  alles 
Ungemach,  das  sie  verfolgt,  zu  finden,  welches  den  Grössenideen  einen 
religiösen  Inhalt  giebt.  Sie  finden  in  den  Spruchen  derselben  Andeutungen 
auf  sich,  auf  ihre  Guttbegabung,  ihr  Prophetenthum  u.  s.  w. 

Im  Zusammenbang  mit  den  Grössenideen  entwickelt  sich  bei  den  Kran- 
ken öfter  auch  die  Wahnvorstellung,  dass  ihre  Eltern  nicht  ihre  wirklichen 
Eltern  seien,  dass  sie  untergeschoben  wären  (das  häufige  Vorkommen  ge- 
rade dieser  Wahnvorstellung  hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  sowohl  in 
der  Kinderliteratur  wie  in  RomaoeQ  und  Theaterstücken  das  Vertauschen 
von  Kindern  eine  grosse  Rolle  spielt);  eigentliümllche  Blicke  der  Mutter, 
des  Vaters,  auffallende  Ereignisse  aus  der  Jugendzeit  werden  dann  in  dieser 
Richtung  verwerthet. 

Bei  anderen  Patienten,  häufig  bei  Frauen,  tritt  in  diesem  Stadium 
mehr  der  erotische  Charakter  auf :  gewisse  hochgestellte  Personen  bewerben 
sich  um  ihre  Liebe,  man  halte  jene  absichtlich  fern;  in  den  Zeitungen  finden 
sich  iedoch  unter  den  »Chiffre-Adressen«  die  Aufforderungen  derselben 
(Erotomonomanie).  Das  geliebte  Sub^ect  wird  dann  zuweilen  Gegenstand  der 
Verfolgung. 

Diese  Durchflechtung  von  Verfolgungs-  und  Grössenideen  führt  im 
weitereu  V^erlauf  iu  der  Regel  zu  dem  schärferen  Hervortreten  der  letzteren, 
io  vielen  Fällen   sind  die  ersteren  überhaupt  nur   schwach   entwickelt  und 
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In  einem  so  frühen  Stadium  vorbanden,  dass  sie  der  directen  psychiatrischen 
Beobachtung  entgehen  und  sieb  nur  sehr  schwierig  bei  der  Erhebung 
der  Anamnese  nachweisen  lassen.  Doch  möchte  Ich  glauben,  dass  zum 
mindesten  ein  krankhaftes  Gefühl  der  Zurücksetzung,  bei  Frauen  häufig 
ein  krankhaftes  Qefühl  der  Vernachlässigung  seitens  der  Männer  oder  der 
Eirersucht  (Moreau  db  Tours  '»)  regelmässig  der  Entwicklung  der  Orössen- 
ideen  in  diesen  Fällen  von  Paranoia  simplex  vorangeht.  Dass  die  Grössen- 
ideen  primär  auftreten,  habe  ich  nie  beobachtet.  Nicht  immer  geschieht 
übrigens  die  Entwicklung  der  Qrössenideen  auf  dem  bezeichneten  langsamen 
Wege  der  Logik,  zuweilen  Ist  es  ein  Traum,  irgend  ein  Ereigniss,  auch 
eine  Halluclnation,  welche  sie  plötzlich  entstehen  iässt. 

In  anderen  Fällen  aber  bleibt  während  des  ganzen  Verlaufs  die  Ent- 
icklung  der  Grössenideen  zurück,  die  Paranoia  stellt  im  wesent- 
lichen einen  Verfolgungswahnsinn  dar.  Oft  sind  allerdings  bei  dieser 
scheinbar  allein  bestehenden  Paranoia  persecutorla  doch  gewisse  Grössen- 
oder  doch  wenigstens  Selbstüberschätzungsideen  vorhanden,  Sie  werden  nur 
bei  aufmerksamer  Untersuchung  entdeckt,  äussern  sich  zuweilen  nur  durch 
ein  geheimnissvülles  Lächeln  bei  den  darauf  gerichteten  Fragen  und  werden 
nicht  ausgesprochen.  Dass  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  eine  Transformation 
der  V^erfolgungsideen  in  Grössenvorstellungen  erfolgt,  wie  Falret  meint 
(Annal.  med.  psychol.,  1887,  pag.  26ä),  ist  nach  meiner  Erfahrung  ein  weit- 
aus zu  gering  gegriffener  Procenlsatz.  In  einzelnen  Fällen  sollen  die  Ver- 
folgungsldeen  secundär  sich  aus  den  Qrössenideen  entwickelt  haben.  Zuweilen 
sind  die  Grössenideen  zu  erkennen  in  der  Abfassung  von  atlerband  wissen- 
schaftlichen Abhandlungen,  besonders  über  schwierige  Probleme  der  Staats- 
wirthschift,  der  Philosophie,  auch  der  Modicin,  zu  denen  der  Kranke  nach 
seinem  bisherigen  Bitdungsgange  weder  berufen  noch  befähigt  erscheint. 

Ist  es  besonders  eine  Wahnvorstellung,  die  der  Kranke  immer  und 
immer  wieder  hervorbringt,  ja  die  den  Anschein  erweckt,  als  ob  sie  bei 
dem  sonst  verständigen  Verhalten  der  Kranken  allein  bestünde,  so  spricht 
man  von  einer  > fixen  Idee«,  von  deren  Entwicklung  Hagen*")  eine  treffliche 
Beschreibung  gegeben.  Eine  geuaue  Untersuchung  und  längere  Beobachtung 
ergiebt  hier  übrigens  immer,  dass  neben  der  einen  herrschenden  Idee  noch 
eine  ganze  Anzahl  anderer  krankhafter  Vorstellungen  bestehen.  MQsate  ja 
doch  auch,  wäre  der  ganze  übrige  Vorstellungsinhalt  normal  und  intact, 
derselbe  Imstande  sein,  die  eine  krankhafte  Idee  zu  corrigiren  oder  wenigstens 
sie  als  krankhalt  anzuerkennen!'^  Gegen  den  neuerdings  gemachten  Ver- 
such, die  Lehre  von  den  > Monomanien«  wieder  zu  erwecken,  haben  sich 
auch  Hitzig  "),  Kraepeun  u.  a.  ausgesprochen. 

Zu  dieser  Form  von  Paranoia  gehören  auch  die  sogenannten  'Erfinderc, 
die  die  bisher  vergeblich  gesuchte  Lösung  gewisser  Probleme  (Perpetuum 
mobile,  Quadratur  des  Zirkels  u.  s.  w.)  entdeckt  zu  haben  glauben. 

Auch  hier  pflegt  ein  Stadium  voranzugehen,  in  dem  sieh  die  Kranken 
zurückgesetzt,  verkannt  wähnen,  in  dem  sie  sich  geschädigt  glauben,  nach- 
dem sie  in  der  Regel  mehrfach  im  Leben  gescheitert  sind,  Verfolgungsideen, 
die  sich  übrigens  auch  in  späteren  Stadien  finden,  indem  die  Kranken  ihre 
Internirung  u.  s.  w.  den  Mächten  zuschreiben,  welche  ihre  Entdeckung  fürchten, 
sie  deswegen  unschädlich  machen  wollen. 

Die  geschilderten  Wahnvorstellungen  beherrschen  übrigens  nicht  in 
gleicbmässig  intensiver  Weise  das  Bewusstsein,  sie  treten  bald  mit  grösserer, 
bald   mit  geringerer  Energie  hervor,    bald  tritt  unter  diesen  selbst  wieder 


*  Ich  möchte  Axe»  gunz  lieHondi^rs  mit  Ktii-keiebt  auf  diu  Doch  vielfach,  besonders 
aocta  von  Gerichtsürzten  geSusaiTtf  AulfaBBUDg  von  deu  sogfuaontea  Mouotnanien  bcrror- 
heben.  Esqdibol,  der  Begründer  der  Lehre  von  den  Monomanien,  bat  t-a  bereits  ausgesprochen: 
»Si  ces  individus  n'etaieDt  pa»  fous,  U»  ne  seraieut  paa  dt»  monomÄaea.* 
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mehr  die  eine  Reihe  derselben,  die  Vorstellungen  der  Beeinträchtigung,  bald 
wieder  mehr  die  andere  Reihe  derselben,  die  der  geförderten  Interessen, 
hervor,  und  dementsprechend  ist  auch  das  Fühlen  der  Kranken,  das  secundär 
dem  Vorstellungsinhalt  folgend  sich  gestaltet,  ein  wechselndes,  die  Siimman;^ 
derselben  veränderlich.  Hald  zeigen  sie  sich  einsilbig,  scheu  und  zurück- 
haltend, auch  ängstlich  erregt,  bald  heiter  und  redselig,  mit  gehobeDem 
Selbstgefühl,  selbst  durch  gewalttbätige  Handlungen  ihr  angebliches  Recht 
beanspruchend.  In  diesen  Zelten  grösserer  Erregang  können  auch  vereinzelt 
Hallucinationen  im  Gesicht  und  Gehör  auftreten,  obwohl  die  Unterscheidung 
zwischen  Andeutungen,  Illusionen  und  Hallucinationen  in  diesen  Fällen  be- 
sonders schwierig  ist.  Aber  selbst  wenn  wirklich  Hallucinationen  vorhanden 
sind,  so  haben  diese  nie  jene  Intensität  und  jenen  bestimmenden  Einfiuss 
auf  das  Krankhettsbild,  wie  in  der  später  zu  beschreibenden  halluclnatorischeo 
Form  der  Paranoia. 

Die  Handlungen  entsprechen  dem  Denken  und  Fühlen.  Während  die 
einen  be.'^onders  in  friihen  Stadien  jedoch  alles  Auffallende  bis  auf  einzelne 
Eigenthümlicbkeiten  zu  vermeiden  wissen  und  nur,  wenn  sie  sich  altein  und 
unbeobachtet  glauben,  sich  auch  nach  dieser  Richtung  hin  voll  und  ganz 
geben,  zeigen  andere  durch  eigenthümlicbe  Schnörkeleien,  auffallendes  Unter- 
streichen einzelner  Worte  in  ihren  Briefen,  Randbemerkungen  an  denselben, 
durch  Gesten,  selbst  durch  tobsüchtige  Aufregung,  wenn  man  ihrem  Willen 
sich  entgegenstellt,  durch  Nahrungsverweigerung  u.  s.  w.  ihren  krankhaften 
Bewusstseinsinhalt. 

Viele  Jahre,  selbst  ein  Decennium  lang,  kann  der  geschilderte  Zustand 
ohne  wesentliche  Aenderung,  mit  zeitweisen  Exacerbationen  und  Remissionen 
bestehen,  wobei  die  Kranken  während  der  Dauer  der  letzteren  häufig  lange 
Zeit  frei  sich  umberbewegen,  selbst  die  früher  gewohnte  Beschäftigung  nicht 
ohne  Erlolg  wieder  aufnehmen  können,  bis  allmälig  ein 

drittes  Stadium  der  Krankheit  sieh  entwickelt^  das  bei  dem  unver- 
änderten Fortbestehen  des  Inhalts  der  Wahnvorstellungen  durch  die  Abnahme 
der  Energie  derselben  gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  geistigen 
Kraft  überhaupt  charakterisirt  ist.  »Das  Feuer,  welches  brannte,  ist  längst 
erloschen,  aber  auch  das  Gebäude  ist  vernichtet.« 

Der  Kranke  bringt  spontan  nur  höchst  selten  seine  Wahnvorstellungen 
noch  hervor,  seine  Stimmung  wird  durch  das  Bestehen  derselben  nicht  mehr 
wesentlich  influirt,  er  erscheint  in  gleichmässig  ruhigem  Verhalten,  weder 
deprimirt  noch  exaltirt ;  er  ist  häufig  ein  brauchbares  Mitglied  der  Bevöl- 
kerung der  Irrenanstalt  geworden,  das  seine  in  gesunden  Tagen  erlernten 
Fertigkeiten  jetzt  zur  Geltung  bringt,  er  dichtet,  malt,  musicirt,  unterrichtet, 
spielt  Theater,  macht  sich  als  Handwerker  nützlich,  leistet  hilfreiche  Hand 
bei  den  verschiedensten  häuslichen  Arbeiten,  ja  nimmt  selbst  V^ertrauens- 
posten  in  der  Anstalt  ein. 

Das  sind  die  Propheten,  die  Kaiser  und  Könige,  die  geraubten  und 
vertauschten  Abkömmlinge  hoher  Personen,  die  gerechten  Anspruch  auf  die 
höchsten  Lebensstellungen  haben,  mit  denen  stundenlang  die  Laien  sich  unter- 
halten, ohne  eine  Spur  von  »Irresein«  zu  bemerken,  deren  zuweilen  nicht 
gewöhnliche  Fertigkeiten  sie  bewundern,  um  beim  Abschiede,  nach  dem 
Namen  fragend,  zu  erfahren,  dass  sie  mit  »Jesaias«  oder  »Gottfried  von 
Bouillon«  oder  dem  > rechtmässigen  Kaiser  von  Deutschland«  gesprochen 
haben. 

Auch  dieses  Stadium  verläuft  ungemein  chronisch  und  pflegt  erst  sehr 
allmälig,  zuweilen  gar  nicht  in  einen  ausgeprägteren  Zustand  von  Blödsinn 
mit  Abschwächung  des  Gedächtnisses,  Theilnahmslosigkeit,  Unlähigkeit  zu 
jeder  Thätigkeit  überzugehen.  Sehr  selten  sieht  man  höhere  Grade  des 
Blödsinns.    In  vielen  Fällen  kehrt  der  Kranke  in  dem  dritten  Stadium  der 
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I Krankheit  in  die  Gesellschaft  zurQck,  wenn  er  w&hrend  des  zweiten  in  einer 
{Anstalt  festgehalten  werden  musste.  und  ist  imstande,  in  seinem  früheren 
[Beruf  wieder  etwas  zu  arbeiten;  seine  Wahnvorstellungen  schliesst  er  sorg- 
rfältig  in  sich,  häufig  aus  Furcht,  durch  Aeusserung  derselben  wieder  seiner 
IFreifaeit  beraubt  zu  werden. 

Varietäten,    Als  besondere  klinische  Formen  dieser  Paranoia  chron. 
leimplex  können  betrachtet  werden: 

1.  Die  originäre  Verrücktheit  (Sandkr'').  Die  Fälle,  die  seinerzeit 
'  Sander  als  Beispiele  für  diese  Form  angeführt  bat,  gehören  (vielleicht  mit 
*  Ausnahme  der  Beobachtung  2)  nicht  hierher,  wie  Sander  selbst  (Zeit sehr.  f. 
'Psychiatrie,  1879,  35,  pag.  232)  angiebt,  sondern  sind  Fälle  chronischer 
iballucinatorischer  Paranoia.  Dagegen  ist  der  Fall  von  Muhr*')  als  ein  ex- 
quisites Beispiel  der  originären  Form  zu  betrachten. 

Die    primäre    Entstehung   der  Delirien    ohne    vorausgegangene  Melan- 
Icholie  oder  Manie  hat  diese  Form  mit  der  geschilderten  gemein;    auch  der 
Inhalt  der  Wahnvorstellungen  bietet  nichts  besonders  Abweichendes.  Hallu- 
einationen    finden    sich    auch    hier   wie    bei  der   vorhin    geschilderten  Form 
nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  und  zwar  in  dem  Zustand  grösserer  Er- 
regung. Charakteristisch  ist  die  Entwicklung  auf  dem  Boden  einer  degeoe- 
rirten  Familie  (cf.  den  Stammbaum  bei  Muhr),  deren  Einfluss  sich  schon  in 
I  den  Kinderjahren  in  eigenthümlicber  Association  der  Vorstellungen,  Sonder- 
barkeiten, VerschrobeDbeit,  entweder  stilt  zurückgezogenem,  träumerischem 
oder  auch  bösartigem,  jähzornigem  Wesen,  hypochondrischen  Vorstellungen, 
I meist    auch    durch    anderweitige    nervöse    Affectiunen    (Schielen,    Stottern, 
'  Stammeln,  hysterische  Convulsionen,  Pavores  nocturoi),  zuweilen  auch  durch 
erhebliche  Störungen  in  der  körperlichen  Entwicklung  (erhebliche  Scbädel- 
dilformitäten,  allgemeine  Störung  der  Knochenbildung,  eigenthOmlicher  Qang 
^und  Haltung  u.  s.  w.)  kundgiebt.  Dabei  können  die  Fortschritte  in  der  Schule 
niittelmässige  sein,    ja  für  einzelne  Lehrgegenstände  sich  besondere  Fähig- 
keiten entwickeln. 

Frühzeitig  wird  meist  Onanie  in  excessiver  Weise  getrieben  und  mit 
dem  Eintritt  in  die  Pubertätsjahre  pflegt  die  von  der  ersten  geistigen 
Entwicklung  an  nachweisbare  Abnormität  sich  zur  vollen  Psychose  zu 
entwickeln,  die  dann  zuweilen  verhältnissmässig  schnell  zur  Dementia  führt. 
(Hierher  dürften  einzelne  Fälle  der  sogenannten  Hebephremie  gehören,  wie 
t.  B.  der  von  Schukle  '-)  mitgetheilte.) 

In  anderen  Fällen  kommt  die  Psychose  erst  im  dritten  Decennium  des 
Lebens  zum  Ausbruch,  nachdem  die  Betreffenden  in  den  verschiedensten 
Berufen,  die  sie  ergriffen,  Schiffbruch  gelitten  haben. 

2.  Der  Quärulantenwahnsinn.  Der  wesentliche  Unterschied 
zwischen  der  geschilderten  Form  von  Paranoia  chron.  sinipl.  und  dieser 
besteht,  wie  v.  Krafft-Ebing  ♦=")  mit  Recht  hervorhebt,  darin,  dass  recht- 
liche und  nicht  vitale  Interessen  In  der  Meinung  der  Kranken  gefährdet 
sind,  dass  wirkliche  Begebenheiten  und  nicht  fictive  (umgewandelte)  Mo- 
mente den  Ausgangspunkt  des  Deliriums  bilden  und  der  Kranke  in  der 
activen  Stelle  des  Angreifers  und  nicht  des  Angegriffenen  auftritt. 

Dagegen  möchte  Ich  den  Quärulantenwahnsinn  nicht  wie  v.  Krakft- 
Ebing  als  eine  Form  der  originären  Paranoia  betrachten.  So  wenig  die 
erbliche  Belastung,  auch  Schädelanomalien,  bei  den  hierher  gehörigen  Kranken 
geleugnet  werden  sollen,  so  fehlt  meiner  Ansicht  nach  für  den  Begriff  der 
originären  Verrücktheit  der  Nachweis  der  continuirlichen  Entwicklung  der 
Psychose  aus  der  originären  Anlage,  in  vielen  Fällen  zeigt  sich  der  Aus- 
bruch der  Psychose  erst  im  4.  und  5.  Lebensdecennium.  Für  den  Quärulanten- 
wahnsinn ist  die  Prädisposition  zwar  in  der  Regel  in  der  durch  die  here- 
ditäre Anlage  gegebenen  and  besonders  v.  Krafpt-Ebisü  UfettUtYi  ^e^cXsKv^wN.cti 


294 


Paranoia. 


Charaktereigenthümlichkeit  gesetzt,  zumAaabruch  der  Krankheit  gehört  aber 
noch  ein  besonders  ätiologisches  Moment,  häufig  ein  verlorener  Process  oder 
auch  nur  ein  Rechtsstreit.  Die  Quärulanten  können  bis  zum  Ausbruch  der 
Krankheit  im  späteren  Lebensalter  normal  erscheinen,  die  originär  Para- 
noischen sind  krank  von  der  ersten    Entwicklung  an. 

Die  ProcessBucht  stellt  im  übrigen  bäulig  jenen  Modus  der  Entwick- 
lung der  Paranoia  dar,  den  ich  als  »fixe  ldee<  erwähnt  habe.  Obwohl  das 
Qebiet  der  Wahnvorstellungeu  in  der  Regel  ein  weiteres  ist,  ist  es  eine, 
einen  bestimmten  Rechtshandel  betreffende  Wahnvorstellnng ,  die  sich  be- 
sonders hervordrängt. 

Andererseits  zeigen  Fälle,  wie  der  von  Buchner  **)  citirle,  in  dem  der 
Qaärulant  mit  Gleichgesinnten  einen  »Verein  der  Unterdrückten,  d.  h.  zum 
Schutze  derer,  die  vor  Gericht  Unrecht  bekommen«,  gründete  und  die 
Gründung  dieses  Vereines  dem  König  notificirte,  und  ein  von  mir  selbst 
beobachteter,  in  dem  der  geisteskranke  Quärulant  Winkeladvocat  wurde 
und  eine  grosse  Zahl  von  Processen  für  andere  führte,  wie  auch  hier  nicht 
bloa  eine  fixe  Idee,  sondern  ein  ausgebreitetes  Delirium  des  Unterdrückt- 
aeins  vorhanden  sein  kann. 

Die  Kranken  wissen  häufig  Decennien  lang  noch  in  ihren  Eingaben 
und  Schriftstücken  solches  Mass  zu  halten,  dass  ihre  Auslühruogen  den 
Schein  der  Verständigkeit  bewahren ,  und  kommen  dadurch  leider  in  die 
Lage,  mit  ihren,  durch  alle  Instanzen  durchgeführten  und  immer  von  neuem 
wieder  begonnenen  Processen  Haus  und  Hof  zu  verprocessiren;  ihre  längst 
in  ihnen  festgesetzte  Ueberzeugung,  dass  die  Richter  bestochen,  dass  der 
Konig  sie  unterdrücken  will,  eine  Ueberzeugung,  die  sie  ebenso  wie  die 
vorher  geschilderten  Kranken  durch  allerhand  Andeutungen,  die  man  ihnen 
gemacht,  durch  Zeitungsartikel  u.  s.  w.  zu  begründen  suchen,  kommt  erst 
im  späteren  Stadium  zum  Vorschein  und  pflegt  dann  erst  das  Krankhafte 
ihres  Zustande»  klar  zu  legen. 

Die  Intelligenz,  die  sich  in  einer  »rabulistischen«  Logik,  in  der  Citi- 
rang  und  Anwendung  des  Civil-  und  Strafgesetzbuches  und  der  Process- 
vorschriften  zeigt,  bleibt  meist  sehr  lange  ungestört  (Hitzig  nimmt  dagegen 
immer  eine  geistige  Schwäche  an,  welche  er  als  einen  Zustand  dauernden 
geistigen  Defects  bezeichnet,  der  sich  vorwiegend,  aber  nicht  ausschliesslich  auf 
dem  Gebiet«  der  Verstandesthätigkeit  äussert),  doch  gilt  der  Satz  v.  Krafft- 
Ebinu's,  dass  die  Krankheit  nie  in  völlige  Verwirrtheit  oder  blödsinnige 
Schwäche  übergeht,  nicht  ausnahmslos.  Ein  Quärulant,  der  Decennien  lang 
durch  seine  Processe  gegen  den  König  von  Preussen  die  Civil-  und  schliess- 
lich auch  die  Stratrichter  beschäftigte,  ging  im  Zustande  hochgradigen  Blöd- 
sinns in  einer  Pankower  Pflegeanstalt  zugrunde.  Es  sei  hier  schliesslich 
noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  »Quäruliren«  nicht  blos  bei  der 
Paranoia,  sondern  auch  bei  anderen  Psychosen  vorkommt,  so  giebt  es  Imbe- 
cille,  welche  als  hervorstechendes  Zeichen  ihrer  Psychose  das  Quäruliren 
zeigen,  es  kommt  Quäruliren  vor  bei  Alkobolisten,  Epileptikern  u.  s.  w. 

Endlich  giebt  es  auch  geistesgesunde  Quärulanten  (cf,  Köppbn  und 
Disoussion  «^).  Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  sehr  fraglich,  ob  es  über- 
haupt zweckmässig  ist,  den  Ausdruck  »Quärulanten Wahnsinn«  beizubehalten. 

Da  hierher  gehörige  Fälle  in  der  Regel  forensische  Begutachtung  er- 
fordern, 80  sei  hier  nur  besonders  hervorgehoben,  daaa  dem  Richter  gegen- 
über nicht  nachzuweisen  ist,  dass  der  Angeschuldigte  oder  Provocat  an 
»Quärulanten Wahnsinn«  leidet,  sondern  dass  er  »geisteskrank«   ist. 


» 


U.  Paranoia  hallucinatoria. 

Wir    unterscheiden    1.  eine   acut  auftretende,    ' 
entwickelnde  Form. 


eine    chronisch  sich 
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1.  Paranoia  hallucinatoria  acuta.  Nach  einem  Prodrütaalstadium, 
zuweilen  nur  wenige  Tage,  öfter  aber  mehrere  Wochen  dauert,  und 
wesentlich  durch  gastrische  Störungen,  Schlallosigkeit,  deprimirte  und  gleich- 
zeitig reizbare  Stimmung  charakterisirt  ist,  in  dem  übrigens  öfter  auch  ver- 
einzelte Sinnestäuschungen,  besonders  im  Qehör  und  Geschmack,  auftreten, 
die  aber  meist  sorgfältig  verborgen  werden,  bricht  ein  allgemeines  Delirium 
mit  erheblicher  Störung  des  Bewusstseins  hervor.  Dieses  Delirium  ist  aus- 
gezeichnet durch  massenhafte  Hallucinationen,  meist  in  allen  Sinnen.  Die 
Reden  geben  wirr  durcheinander,  doch  lassen  sich  auch  hier  schon  zu- 
weilen die  beiden  Heiben  von  Delirien,  die  wir  oben  beschrieben,  erkennen: 
Grössen-  und  Verfolgungsdelirien  jiagen  sich  durcheinander,  ohne  in  ein 
System  verscbmoIzeD  zu  sein,  Mit  der  sich  ausbildenden  Ideenflucbt  zeigt 
der  Kranke  dann  das  Bild,  das  wir  mit  dem  Namen  Delirium  ballucina- 
torium  zu  bezeichnen  pflegen ;  tritt  dann  noch  gesteigerte  motorische  Er- 
regung hinzu,  so  erscheint  der  Patient  tobsüchtig. 

Im  weiteren  Verlaufe  —  häufig  schon  nach  wenigen  Tagen  —  zeig^ 
jene  tobsüchtige  Aufregung  ihren  wahren  Charakter.  Grössere  Ruhe  tritt 
ein,  der  Bewegungsdrang  lässt  nach;  man  kann  von  den  Kranken  über  ein- 
zelne Dinge  richtige  Auskunft  erhalten,  aber  die  Sinnestäuschungen  halten 
an  und  bald  erfährt  man  von  den  Kranken,  wie  ihre  Verfolger  sie  schmähen 
und  ihnen  allerhand  Verbrechen  vorwerfen,  wie  sie  mit  unterirdischen  Drähten 
ihr  Zimmer  mit  der  Aussenwelt  verbunden  haben,  alles  beobachten  und  hören, 
was  bei  ihnen  vorgeht,  wie  sie  allerhand  Fratzen  ihnen  vorführen ,  um  sie 
zu  erschrecken,  wie  sie  die  Luft  mit  schädlichen  Dünsten  geschwängert,  in 
das  Essen  »Gift«  hioeingeworfen  hätten,  wie  sie  durch  >Magnet]smus«  ihnen 
Herzstiche,  Prickeln  auf  der  Haut  u.  s.  w.  zufügten.  Dies  alles  geschähe  auf 
besonderen  Befehl  gewisser  Leute,  die  sie  aus  der  Welt  schaffen  wollten. 
Aber  der  Kaiser,  der  Kronprinz  sei  schon  dagewesen,  die  Minister  wachten 
vor  ihrem  Bette;  es  würde  jenen  Leuten  nichts  nützen  u.  s.  w. 

Schnell  bat  sich  aus  dem  altgemeinen  Delirium  ein  System  heraus- 
geschält, wie  es  die  Paranoia  charakterisirt.  Der  Kranke  ist  somit,  wenn 
wir  das  allgemeine  Delirium  als  erstes  Stadium  bezeichnen,  in  ein  zweites 
übergegangen,  aus  dem  er  dann  entweder  geheilt  hervorgeht  oder  aus  dem 
sich  ein  chronischer  Zustand  entwickelt,  wie  wir  ihn  bei  Besprechung  der 
chronischen  balluciaatorischen  Paranoia  schildern  werden. 

Die  Heilung  erfolgt  fast  immer  allmälig;  die  Hallucinationen  lassen 
an  Intensität  und  Extensität  nach,  doch  glaubt  der  Patient  vorerst  noch 
die  Realität  der  Sinnestäuschungen,  unter  deren  Einlluss  er  gestanden; 
rllmälig  verschwinden  sie  ganz,  und  dann  wird  auch  der  Kranke  zweifelhaft, 
ob  es  wahr  sei,  was  er  erlebt  zu  haben  glaubte;  einzelne  Zweifel,  ob  nicht 
an  einer  oder  der  anderen  Sache  wirklich  etwas  Wahres  gewesen  sei,  gehen 
noch  weit  in  die  Reconvalescenz  mit. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schliesst  sich  dieser  acute  stürmi- 
sche Ausbruch  einer  ballucinatoriscben  Paranoia  an  eine  acute  lieberhatte 
Erkrankung,  Typhus,  Pneumonie,  Pleuritis,  Dysenterie,  Scarlatina  (cf.  die 
neuerdings  von  Baillakger,  Ännal.  med.  psych.,  1879,  I,  pag.  79  und  von 
LloxviLLE  [1.  eodem,  pag.  428J  veröffentlichten  Beobachtungen);  vor  allem 
sind  die  puerperalen  Erkrankungen  hier  zu  erwähnen;  ich  sah  in  einem 
Falle  die  Krankheit  nach  einer  Tonsillitis  mit  hohem  Fieber  (40,5")  aus- 
brechen. Viele  der  Fälle,  die  als  Manie,  als  Tobsucht  nach  acuten  Krank- 
heiten beschrieben  wurden,  gehören  hierher.  In  anderen  Fällen  tritt  dieses 
Bild  der  acuten  hallucinatorischen  Paranoia  im  Anschlnss  an  epileptische 
oder  hysterische  Anfälle  auf.  Gnauck  -s)  hat  Fälle  der  ersteren  Art  ausführ- 
lich beschrieben,  in  der  Regel  geht  dem  Ausbruch  eine  Cumulirung  der  Krampt- 
anfiUe  voraus.  Moeli  ^^)  sah,  wie  an  die  anfallsweise  auftretenden,  l«bhB.^w 
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Hallucioatioaen  der  Hysterischen  zuweilen  eine  psychische  Abnormität  mit 
dem  Charakter  der  Verrücktheit  sich  anschloss.  Die  Beschreibung  derartiger 
Zustände  gehört  unter  die  epileptischen,  respective  hysterischen  Psychosen. 

Auch  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  die  Paranoia  aus  dem  Alkohol- 
missbrauch  oder  dem  Morphinismus  hervorgeht,  ist  der  Ausbruch  derselben 
ein  acuter  und  auch  der  Ablauf  der  Krankheit  gebt  zuweilen  rasch  oder 
wenigstens  subacut  v'or  sich.  In  einem  Falle  sah  ich  eine  solche  Paranoia 
bei  einem  Diabetiker  ausbrechen  (der  Zuckergehalt  schwand  dabei  in  den 
ersten  Wochen).  Die  Psychose  ging  vorüber;  erst  mehrere  Jahre  später 
ging  der  Kranke  an  Diabetes  ohne  krankhafte  psychische  Symptome  zu- 
grunde. 

2.  Paranoia  hallucinatoria  chronica.  1.  Stadium.  Weitaus  in  den 
meisten  Fällen  erscheint  zuerst  bei  dem  bis  dahin  psychisch  Oesuaden  in 
der  Regel  zu  einer  Zeit,  in  der  er  entweder  körperlich  unwohl  oder  unter 
dem  Einflufis  heftiger  psychischer  Eindrücke  steht,  eine  Qehörshallucination. 
Der  Kranke  hört  ein  Wort  oder  einen  Satz,  der  seinem  Bewusstseinsinhalt 
fremd  ist;  »Bauernfänger«,  >Schuft€,  »Mörder«  oder  andere  gemeine,  ekel- 
hafte Ausdrücke,  oder  auch  in  fragendem  Ton  eine  Aeusserung,  die  ihn  in 
heftigster  Weise  choquirt.  »Du  wirst  mich  doch  nicht  vergiften?«  Selten 
sind  es  gleichgiltige  oder  anerkennende,  aufmunternde  Worte  (»Sie  müssen 
heiraten.«)  Der  Kranke  glaubt  vorerst  an  eine  Täuschung,  er  hält  es 
nicht  für  denkbar,  dass  jemand  so  zu  ihm  sprechen  könnte,  glaubt  an 
irgend  einen  Scherz,  eine  Mystification.  Doch  die  Worte  kommen  wieder, 
sie  verfolgen  ihn  mit  eherner  Consequenz,  dann  stellt  sich  wohl  auch  eine 
eigentbümliche  Erscheinung,  zuerst  im  Halbdunkel  oder  in  der  Nacht,  eine 
»Pbantaamagorie«  ein;  der  Kaffee  zeigt  einen  auffallenden  Geschmack,  die 
Luft  des  Zimmers  ist  eigeathümlicb  dunstig  —  all  diese  letzteren  Erschei- 
nungen sind  in  der  Regel  aber  mehr  vorübergehender  Natur.  Der  Kranke 
wird  nach  und  nach  sicher,  dass  er  es  nicht  mit  »Täuschung«  zu  thun 
habe,  sondern  mit  Realitäten.  Doch  er  ver^Hcbliesst  seine  Ueberzeugung  in 
sich;  die  Dinge  haben  so  etwas  Eigenthümlithes,  Merkwürdiges,  meist  Ab- 
scheuliches an  sich,  dass  er  sich  vorerst  scheut,  jemanden  etwas  zu  sagen. 
Er  geht  seinem  Beruf  wie  früher  nach,  er  arbeitet  mit  geistiger  Anstren- 
gung, er  nimmt  sich  vor,  sich  um  die   »Stimmen«  nicht  zu  kümmern. 

Die  Welt  bemerkt  kaum  etwas  Krankhaltes  an  ihm;  ein  zeitweise 
unmotivirt  hervortretendes  Lächeln,  ein  eigenthümlicher  Blick  nach  der  Decke 
des  Zimmers,  Selbstgespräch,  eine  auffallende  Geste  wird  als  »Eigentbüm- 
lichkeit«,  als  »Zerstreutheit«  wohl  hier  und  da  registrirt;  auch  giebt  wohl 
eine  unpassende  oder  unmotivirte  Aeusserung,  eine  eigenthumliche  Frage 
Gelegenheit,  ihn  scherzweise  »verdreht«  zu  bezeichnen,  aber  niemand  ahnt, 
dass  der  Kranke  in  einer  anderen  Sinnenwelt  lebt.  Den  Sinnestäuscbungen 
folgt  der  Versuch,  sie  zu  erklären:  die  Ereignisse  des  Tages  und  häufig 
die  weit  zurückliegende  Vergangenheit  werden  hervorgeholt,  um  den  Grund 
und  die  Ursache  für  jene  »Stimmen«  zu  erklären,  um  den  Inhalt  ihrer  Worte 
zu  deuten.  Ebenso  wie  wir  bei  der  Paranoia  aimplex  aus  »Andeutungen« 
und  'Symbolen-,  das  System  der  Wahnvorstellungen  sich  entwickeln  sahen, 
geschieht  dies  hier  bei  der  hallucinatorischen  Form  unter  Benützung  der 
Hallucination. 

Dabei  werden  die  Ereignisse  wieder  dem  Inhalt  der  Hallucinationen 
entsprechend  umgewandelt  und  werden  somit  wieder  zu  Andeutungen  und 
Symbolen. 

Viele  Jahre  vergehen  zuweilen,  niemand  erräth,  welche  Umwandlung 
in  dem  Menschen  entstanden.  Wohl  ist  das  veränderte  Wesen  den  Ange- 
hörigen, die  ihn  beobachtet,  aufgefallen;  da  es  aber  Monate,  selbst  Jahre 
bestand,  hat  man  sich  daran  gewöhnt.  Da  kommt  ein  äusserer,  den  Kranken 
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iahe  beröhrender  Anlass,  eine  fieberhafte  Erkrankung,  ein  Aer/^jer,  ein 
richtiges  Ereig^iss  in  der  Geechichte  des  Tages  —  und  die  Schranken,  die 
}isher  den  Kranken  von  der  Aeusaerung  seiner  Ideen  abgehalten  haben, 
[fallen,  and  zuerst  andeutungsweise,  dann  aber  häufig  genug  in  vollster  Aus- 
[dehnung  entdeckt  er  das  System,  das  sich  in  ihm  entwickelt.  Zuweilen  sind 
jes  zuerst  verkehrte,  unter  Umständen  auch  gewaltthätige  Handlungen,  die 
idie  geistige  Erkrankung  aufdecken.  Damit  ist  der  Kranke  in  ein  zweites 
[Stadium  eingetreten,  in  dem  seine  Wahnvorstellungen  die  Oberhand  über 
jdle  Besonnenheit,  durch  die  er  bis  dahin  imstande  war,  sie  zurückzudrängen, 
L^ewonnen  haben.  Dieses  zweite  Stadium  wird  zuweilen  durch  eine  erregte 
iPeriode  mit  massenhaft  sich  aufdrängenden  Hallucinationen  eingeleitet, 
[Welche  den  Kranken  selbst  In  einen  Zustand  von  Tobsucht  versetzen  können. 
|Eine  ungenügende  Anamnese  oder  mangelhafte  Kenntnis»  derartiger  Zustande 
[erweckt  dann  den  Schein,  als  ob  es  sich  um  einen  acuten  Ausbruch  einer 
'sychose  handelt;  diese  Fälle  werden  denn  auch  als  acute  Paranoia  be- 
rachtet,  während  der  Anfang  der  Krankheit  mit  ihren  Hallucinationen  jahre- 
ing  zurückliegt.  Im  übrigen  ist  der  Verlauf  dieses  zweiten  Stadiums  in 
mlicher  Weise  wie  bei  der  einfachen  Form  mit  vielfachem  Wechsel  der 
bStimmung  verbunden,  entsprechend  der  grösseren  oder  geringeren  Ex*  und 
(Intensität  der  Hallucinationen. 

Diese  letzteren  sind  es  denn  auch,    die  den  Kranken  einen  besonderen 
^Stempel  aufdrücken,  einmal  durch  die  Plötzlichkeit,  mit  der  unraotivirt  zu- 
I  weilen    gewaltsame  Handlungen  auftreten    —    entsprechend  dem  Eindruck 
feiner  plötzlichen  Sinnestäuschung   ■ — ,  andererseits  durch  das  Absurde  der 
'Handlungen  selbst  im  ruhigen  Zustande.  Da  steht  der  eine  Kranke  immer 
stramm   wie  ein  Grenadier:     »Ich  musa  Schildwache  stehen,  denn  ich  höre 
zur  Attaque  blasen«,  der    andere  schreit,  ruhig    im  Bett  liegend,   Tag  und 
Nacht  gleichmässig:   >fi<,  »ü*,  um  die  Stimmen  zu  übertönen,    die  ihn  be- 
leidigen und  schmähen  ;    der  dritte  bewegt  unaufhörlich  im  Takte  die  Hand, 
der  vierte    macht  in    bestimmtem  Rhythmus    kreisförmige  Bewegungen  mit 
der  Hand  um  seinen  Kopf,    um    die  giftigen    Dünste  zu    vertheilen  u.  s.  w. 
Vorübergebend  tritt  nicht  selten  ein  Zustand  ein.  In  denen  die  Hallu- 
cinationen  ganz  geleugnet,  die   Wahnvorstetlungen  dlsslmulirt  werden,   und 
nur  aas  Indicien,    Gesten,    oder  aus  Briefen    und  Aufzeichnungen,    die  die 
'Kranken    sorgfältig    verheimlichen,    geschlossen    werden  können,     In  Bezug 
auf  den  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  gilt  dasselbe   wie  bei  der  einfachen 
Form,    nur    pflegen    sie    hier  noch    weit    ungeheuerlicher  zu  sein    als  dort. 
Die    Dauer    dieses   Stadiums   ist   mit  Remissionen    nicht   selten    Decennien 
lang,    aus    dem    sich    dann    wie    bei    der    einfachen    Form    das    dritte    ent- 
wickelt,   mit  Abstumpfung  des  Gefühls,   der  Energie  und  schliesslich  auch 
der  Intelligenz. 

Die  Heilung    dieser   Form   gehört    iedenfalis    zu  den  grössten   Selten- 
heiten   —    ich    habe   sie    nie    beobachtet;    —    Besserungen,    bei  denen  der 
Kranke   jahrelang    in    der    Gesellschaft  leben  und  thätig  sein  kann,  werden 
[irrthümlich  öfter  als  Heilungen  aufgefasst 

Eine  Varietät  dieser  Form  bedarf  noch  einer  besonderen  Erwähnung, 
d.  i.  die  hypochondrische  Paranoia. 

Der  Unterschied  zwischen  der  beschriebenen  Form  und  dieser  besteht 
im  wesentlichen  darin,  dass  dort  die  Gehörshalluclnationen,  seltener  Ge- 
Bchmacks-  und  Geruchshallucinatlonen  oder  Geslchtshallucinationen  die  Krank- 
heit einleiten,  während  es  hier  Hallucinationen  des  Gemeingefühls 
sind,  welche  die  ersten  deutlichen  Zeichen  der  Krankheit  sind  und  in  der  Regel 
auch  dieselbe  im  weiteren  Verlauf  vorwiegend  begleiten,  das  hervorstehendste 
Krankheitssymptom  bilden.  Ich  sage :  das  hervorstechendste ;  denn  auch  bei 
der    erbten    Form    kommen    Hallucinationen    des    Qenve\Tv^e\utA&  \ot  ,  '«v^ 
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andererseits  findet  man  auch  bei  der  hypochondrischen  Paranoia  Hallu- 
ciDatioDon  in  anderen  Sinnen,  besonders  im  Qerucbs-  und  Gesebmacksinn. 
Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig^,  ja  es  ist  verhältnissmässig:  nicht  einmal 
häufig,  dasB  eine  einfache  Hypochondrie  der  hypochondrischen  Paranoia 
vorangeht.  Meist  sind  es  eigenthQmliche  Hallucinationen  im  Unterleib,  welche 
die  Krankheit  einleiten,  dann  kommt  es  zu  Aeusserangen ,  wie:  >  ein  Mühl- 
stein liegt  vor  dem  After«,  »es  kommt  mir  vor,  als  ob  der  Mastdarm  vom 
After  sich  immer  weiter  entferne,  als  ob  er  herauf  schnappe,  ich  fühle  ihn 
weder  materiell  noch  geistig,  diesen  Mastdarm«  ;  dann  zeigen  sich  Gefühle 
an  den  Sexualorganen:  »der  linke  Hoden  ist  kleiner  geworden«;  später  in 
allen  möglichen  Körpertheilen:  »der  Hinterkopf  ist  kleiner  geworden«, 
»ich  habe  durch  den  Kopf  einen  Draht  gezogen«,  »der  Kopf  ist  mir  zu 
einer  unförmlichen  Masse  aufgetrieben«,  »man  schnürt  mir  die  Kehle  zu«, 
»das  Herz  bat  zu  achlagen  aufgehört',  »ich  bin  eine  ganze  Charit^«.  Zu- 
weilen kommt  es  hier  zu  einem  allgemeinen  Verneinungswahn  (D^lire  de 
n^gation,  Cotard) :  »es  existirt  nichts  mehr«,  alles  ist  todt«,  »es  giebt  keine 
Menschen  mehr«  u.  s.  w.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bleibt  es  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  bei  bestimmten  hypochondrischen  Wahnvor- 
stellungen, bei  denen  das  Absurde,  das  Monströse,  das  Beherrschtsein 
des  ganzen  Handelns  durch  die  Wahnvorstellungen  die  Krankheit  von  der 
einfachen  Hypochondrie  unterscheidet  (fixe  Hypochondrie,  Taube**);  in 
anderen  Fällen  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Verfolgungsideen.  Wie  aus 
den  schmähenden  Gehörstäuschungen  die  Vorstellung  der  verfolgenden 
Feinde,  entwickelt  sich  hier  aus  den  gefühlten  körperlichen  Veränderungen 
die  Idee,  das»  dies  nicht  mit  rechten  Dingen  zugehen  könne,  dass  dies 
durch  Feinde,  durch  Verfolger,  durch  Gift  im  Essen,  durch  magnetische 
Kraft,  durch  syphilitische  Infection,  die  man  heimlich  ihnen  im  »Handtuch« 
beigebracht  hätte,  hervorgebracht  sei.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen 
entwickeln  sich  dann  hier  in  weiterer  Folge  aus  den  Verfolgungsideen 
OrÖBsenideen :  »Dies  alles  geschieht,  um  mich  zu  vernichten,  damit  ich 
nicht  imstande  sei,  meine  Ansprüche  geltend  zu  machen,  man  entmannt 
mich,  um  auch  davor  sicher  zu  sein,  dass  meine  Kinder  keinen  Anspruch 
erbeben. < 

Im  übrigen  ist  Verlauf   und  Ausgang    wie  bei  der  oben  geschilderten 
chronischen  hallucinatorischen  Paranoia. 


Spectelle  Symptomatologie. 
A.  Anomalien  der  paychiechen  Fanctioneu. 

1.  Anomalien  der  inueren  Sinneswahrnehmungen,  Illusionen,  Hallucina- 
tionen. Die  häufige  Behauptung,  dass  in  fast  allen  Fällen  von  Paranoia 
Hallucinationen  nachzuweisen  seien,  ist  in  diesem  Umfange  unrichtig ;  die 
Lebhaftigkeit  und  Schärfe,  mit  der  die  reproducirten  Wahnvorstellungen 
von  den  Kranken  vorgebracht  werden,  erweckt  häufig  den  Anschein,  als 
ob  die  Kranken  in  der  That  sinnliche  Wahrnebmungen  gehabt  hätten. 
Die  Kranken  versetzen  sich  mit  einer  solchen  Lebhaftigkeit  der  Phantasie 
in  angeblich  erlebte  Ereignisse,  in  bereiste  Gegenden,  in  eigentbümliche 
Situationen,  sie  wissen  sie  so  haarklein  zu  schildern,  dass  der  erste  Ein- 
druck, den  man  bekommt,  in  der  Regel  der  ist,  dass  es  sich  um  Sinnes- 
täuschungen handelt.  Erst  ein  genaues  Examen  zu  verschiedenen  Zeiten, 
besonders  aber  auch  die  Berichte  im  Remissionsstadium  und  vor  allem 
die  von  genesenen  Kranken  zeigen.,  dass  es  sich  um  sinnliche  Wahr- 
nehmungen nicht  gehandelt  habe. 

Wir  konnten  deswegen  auch  eine  Gruppe  der  einfachen,  nicbthallu- 
cinatorlschen  Form  von  der  hallucinatorischen  trennen.  Bemerkt  wurde 
schon,  dass  auch  bei  der  ersteren  auf  der  Höhe  der  Krankheit  hie  und  da 
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Hallucinationen  beobachtet  werden,  die  aber  vorfiberg;ehend  und  nur  von 
massiger  Intensität  sind.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  verläuft  jedoch  die 
Paranoia  ohne  jede  Hallucination.  Wo  eine  so  hochgradige  Erregung^  der 
inneren  Sinnescentren  besteht,  dass  Hallucinationen  zutage  treten,  wird 
man  es  auch  nicht  auffallend  finden,  dass  gleichzeitig  Illusionen  sich  be- 
merkbar machen,  d.  h.,  dass  in  einen  wirklich  vorhandenen  Gegenstand,  der 
wahrgenommen  wird,  eine  Hallucination  hineingetragen  wird.  In  anderen 
Fällen,  in  denen  deutliche  Hallucinationen  nicht  bestehen,  wird  es  zuweilen 
gar  nicht  möglich  sein,  zu  unterscheiden,  ob  die  augenblicklich  herrschende 
Wahnvorstellung  ihrem  Inhalt  entsprechend  einen  äusseren  Gegenstand  um- 
wandelt, ebenso  wie  längst  vergangene  Ereignisse,  bei  denen  von  einer 
sinnlichen  Wahrnehmung  nicht  die  Rede  sein  kann,  oder  ob  in  der  That 
die  Sinneswahrnehmung  verändert  ist. 

W^as  die  Hallucinationen  in  den  einzelnen  Sinnen  bei  der  faallucina- 
toriscben  Form  betrifft,  so  sind  nach  dem  übereinstimmenden  Zeugniss 
aller  Beobachter  die  Gehörstäaschungen  weitaus  die  häufigsten.  Be- 
sonders bei  der  chronischen  Form,  abgesehen  von  der  hypochondrischen 
Paranoia,  bilden  sie  weitaus  die  überwiegende  Zahl  im  Beginne.  Von 
98  Fällen,  die  Ich  von  dieser  Form  zusammengestellt,  begannen  89  mit 
Gehörshaliucinationen ,  6  mit  Qerucfas-,  'i  mit  Gescbmackshallucinationen. 
Es  ist  dabei  nicht  ohne  Interesse,  dass  auch  bei  der  alkoholistischen  Para- 
noia (Nasse)  im  Gegensatz  zu  dem  Delirium  tremens,  bei  dem  die  Gesichts- 
täuschungen im  Beginne  zu  Qberwiegen  pflegen,  die  Gehörstäuschungen  in 
der  Rege)  den  Reigen  der  krankhaften  Erscheinungen  eroffnen.  Oefter 
werden  jene  Hallucinationen  im  Muskelsinn  des  Sprechapparates  beobachtet, 
welche  zu  den  eigenthümlichen  Erscheinungen  des  »Gedankenlautwerdens« 
(Cramkr")  führen. 

Im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  dann  auch  Hallucinationen  anderer 
Sinne  hinzu,  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  besonders  in  den  Erregungs- 
zuständen derselben,  ist  es  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  möglich,  in 
allen  Sinnen  Hallucinationon  nachzuweisen ,  obwohl  in  den  meisten  Fällen 
die  Gehörshaliucinationen  die  dominirenden  bleiben.  Bei  der  acuten  hallu- 
cinatorischen  Form  sind  meist  von  vornherein  mehrere  Sinne,  häufig  alle 
Sinne  bei  den  Hallucinationen  betheiligt,  während  bei  der  hypochondrischen 
die  Hallucinationen  im  Gebiete  des  Gemeingefuhls  von  vornherein  auftreten, 
zuweilen  auch  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  Isolirt  bleiben  oder 
nur  von  Geruchs-  und  Gescbmackshallucinationen  begleitet  werden,  während 
häufig  Gehörs-  und  Gesichtsballucinationen  vollständig  fehlen.  In  Bezug  auf 
die  HaliuciDatioaen  des  Gemeingefuhls  mag  aber  besonders  darauf  auf- 
merksam gemacht  werden,  dass  sie  öfter  Illusionen  sind,  d.  h.  in  Anästhesien, 
Neuralgien  oder  in  einer  bestimmten  anatomischen  Veränderung  in  dem 
betreffenden  Theil  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Diese  letzteren  Verände- 
rangen  finden  sich  zuweilen  erst  bei  der  Section;  so  erklärte  ein  solcher 
Kranker,  man  habe  ihm  das  Rückenmark  herausgenommen  (In  der  Höhe 
des  Beginns  der  Lendenwirbelsäule);  er  fühle  noch  die  Wunde,  wo  man 
den  Canal  geöffnet.  Die  Section  ergab  Abscesse  Im  Pankreas,  die  wohl  als 
Ausgangspunkt  eines  Reizes  an  der  betreffenden  Stelle  angesehen  werden 
konnten.  Ein  Tabiker,  der  an  Paranoia  erkrankte  und  Parästheslen  in  den 
Beinen  hatte,  klagte  darüber,  dass  die  Beine  ihm  hervorgezogen  würden, 
während  er  bereits  vollständig  gelähmt  war.  Ebenso  können  peritonitische 
Verwachsungen,  Anschwellungen  des  Uterus,  der  Ovarien,  endlich  auch 
acute  Erkrankungen,  Magenkatarrhe  besonders  häufig,  hier  die  Hallacina- 
tionserreger  sein.  Mit  Reizungen  in  den  Sexaalorganen  hängen  zuweilen 
auch  die  Wahnvorstellungen  sexualen  Inhalts,  Coitusgefühle  u.  s.  w.  zu- 
sammen.    (Cf.    Artikel    Delirium.)     Ausser    diesen    hailucinlrten    Organ- 
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gefühlen  kommen  auch  GefülilsanomaHen  in  Bezug  auf  das  Verhältniss 
des  Körpers  zur  Äussenwelt  vor.  Alles  schwankt  unter  dem  Kranken,  die 
Bettstelle  wird  in  die  Höhe  gezogen,  »man  erschüttert  das  Bett,  um  mich 
nicht  schlafen  zu  lassenc.  (Kinaesthetischu  HaMucinationen.) 

Elektricitä-t,  Magnetismus,  •  Wunderkrafte,  die  nicht  genauer  zu  defi- 
niren  sind«,  spielen  hei  der  Hervorhringung  dieser  Hailucinationen  nach 
der  Angabe  der  Kranken  die  Hauptrolle. 

Abgesehen  nun  von  diesen  auffälligen  Veränderungen  in  der  Sinnes- 
wahrnebmung,  erscheint  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  besonders  in  dem 
ersten  Stadium  der  Paranoia  die  Wabrnebmung  der  Kranken  in  der  Weise 
gestört  ist,  dass  sie  die  äusseren  Gegenstände,  Personen  u.  s.  w.  nicht  mehr 
in  der  früheren,  gewohnten  Weise  sehen.  Sie  sehen  leichte  Veränderungen 
in  den  Qesicbtszügen  ihrer  Umgebung,  eigentbümlichen  Qesichtsausdruck 
bei  ihren  Freunden,  werden  dadurch  misätrautsch  und  benutzen  ihre  Wabr- 
nebmung zum  Aufbau  ihrer  krankhaften  Vorstellungen.  Solche  Verände- 
rung in  der  Sinneswahrnehmung  ist  eine  bei  der  Paranoia  simplex  ge- 
wöhnliche. 

2.  Die  Denkthätigkeit.  Wiederholt  ist  bereits  darauf  hingewiesen, 
dass  —  abgesehen  von  den  Wahnvorstellungen  —  die  Intelligenz  sehr  lange 
erhalten  bleiben  kann,  weit  länger,  als  dies  bei  der  Melancholie  oder  Manie 
stattfindet.  Ein  nicht  kleiner  Theil  der  Kranken  besorgt  im  ersten  Stadium 
der  Krankheit  in  gewohnter  Weise  seine  Geschäfte,  andere  arbeiten  selbst 
im  zweiten  Stadium  noch  wissenschaftliche  Werke  (so  ein  an  hallucinatori- 
scher  Paranoia  leidender  Oberlehrer,  der  in  meiner  Anstalt  eine  angefangene 
wissenschaftliche  Arbeit  fortsetzte,  die  nach  dem  Urtheil  von  Sachverstän- 
digen ein  schwieriges  Thema  durchaus  sachgemäss  bebandelte  und  bei 
Brockbaus  in  Leipzig  erschien);  erst  im  dritten  Stadium  pflegt  eine  Ab- 
scbwäcbung  einzutreten,  an  der  erst  sehr  spät  die  Reproductionskratt, 
das  Gedächtniss,  theilzunehmen  pflegt.  Nur  ganz  ausnahmsweise  und  erst 
nach  Decennien  langem  Bestehen  endet  die  Krankheit  unter  dem  aus- 
geprägten Bilde  eines  höheren  Grades  des  Blödsinns,  meist  bleibt  es  belj 
einem  gewissen  Grade  von  Schwachsinn. 

Was    die  Wahnvorstellungen    betrifft,    so    ist   am    häufigsten  der] 
Verfolgungswahn,  auf  den  bereits  in  der  Uebersicht  des  Krankheitsbildes 
bei  der  einfachen  wie  bei  der  hallucinalorischen  Form  genijgend  hingewiesen  ^ 
worden  ist. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  es  bei  diesem  Wahn,  besonders  io] 
der  acuten  Form  der  einfachen  Paranoia,  in  einer  grösseren  Zahl  treten] 
aber  auch  andere  Delirien  hinzu,  und  vor  altem  das  gegensätzliche  Delirium] 
der  Selbstüberschätzung,  der  Grössenwabn  (Megalomanie). 

In  Verbindung  mit  beiden  zeigt  steh  ungemein  häutig  das  Delirinmj 
metabolicum:    die  Kranken    glauben,    alles  sei  verwandelt,    ihre  Wärter 
andere,  als  für  die  sie  sich  ausgeben,  und  ie  nach  dem  Vorherrschen  defj 
GrÖBsenideen  oder  Verfolgungsvorstellungen  sind  es  entweder  die  »Minister, 
die  erschienen  sind,  um  sie  zu  bedienen«,  oder  die  »Kerkermeister,  Frei- 1 
maurer«   u.  s.  w.,  die  sie  verfolgen.    Oefter  findet  sich  auch  das  Delirium! 
palingnosticum,    in    dem  die  Kranken  in  allen,   die  sie  sehen,  alte  Be- ' 
kannte  begrüssen,  alles  schon  einmal  erlebt  zu  haben,  in  demselben  Zimmer 
und  Hause  vor  vielen   Jahren    gewohnt    zu    haben  glauben  (cf.  Artikel  De*^ 
lirium,  1.  c), 

Den   speciellen  Inhalt   der  Wahnvorstellungen  beschreiben  zu  wollen,] 
biesse  ieden  einzelnen  Fall  aufzählen;  auch  eine  Eintheilung  der  Fälle  nach' 
dem  Inbalt  der  Wahnvorstellungen  erscheint  um  »o  misslicher,  als  nur  bei 
denjenigen  Formen,   bei    denen  eine   »fixe  Idee*   in  dem  oben  auseinander- 
gesetzten  S'mae  herrscht,  ein  eingeschränkterer  Rahmen  der  Delirien  besteht, 
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während  in  den  übrigen  Fällen  genaues  Examen  zu  verscbiedenen  Zeiten 
eine  ausgedehntere  Complicirung  sehr  verschiedener  Reihen  von  Wahnvor- 
atellangen  ergiebt,  von  deaen  bald  die  eine,  bald  die  andere  mehr  her- 
vortritt. 

Wir  haben  bereits  in  der  Uebersicht  des  Krank  heitsverlaufes  nach 
dem  speciellen  Inhalt,  respective  nach  der  speciellen  Richtung  der  Wahn- 
vorstellongen  den  Quärulantenwahnsinn  und  mit  Rücksicht  auf  die  Art  der 
Hallacinationen    die  Paranoia  hypocbondriaca  unterschieden. 

Hier  seien  noch  einige  andere  Formen  genannt,  welche  man  nach  dem 
Inhalt  des  Deliriums  unterschieden  hat,  vrobei  aber  besonders  noch  hervor- 
gehoben sein  soll ,  dass  sich  in  der  Regel  neben  den  hervorstechenden 
Delirien  auch   andere  befinden. 

.tj  Paranoia  erotica  (Erotomanie)  (Folie  <5rotique,  cf.  Ball,  l'Encö- 
phale,  1883,  pag.  129),  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern;  bei  ersteren 
sah  ich  sie  wiederholt  bei  hohem  Alter  des  Mannes,  während  sie  selbst 
jugendlich;  EsQumoL  sah  sie  auch  bei  einer  Frau  von  80  Jahren.  Eine 
aasgezeichnete  Schilderung  dieser  Form  findet  sich  im  »Don  Qnixote«.  Das 
Delirium  ist  vorzüglich  auf  eine  Person  —  bald  bekannte,  bald  unbekannte 
—  gerichtet ,  in  deren  Besitz  die  Kranke  kommen  will.  Sie  sieht  auf  der 
Strasse,  in  den  Zeitungen  Andeutungen,  die  von  der  geliebten  Person  aus* 
gehen.  Sie  behauptet,  verlobt  mit  Männern  zu  sein,  mit  denen  sie  nie  ein 
Wort  gesprochen,  eine  Blume  im  KnopHoch,  ein  Heraufsehen  nach  dem 
Fenster  hat  es  ihr  gezeigt.  Dabei  ist  eine  gesteigerte  geschlechtliche  Er- 
regung zuweilen  gar  nicht,  zuweilen  nur  vorübergehend  vorhanden. 

In  Bezug  auf  Ausbruch  und  Verlauf  gehört  die  Paranoia  erotica  zu 
der  Paranoia  simplex  chronica,  Hallucinationen  sind  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  späteren  Stadien  nachweisbar. 

Wiederholt  sab  ich  mit  jenen  in  erotischer  Richtung  sieb  bewegenden 
Vorstellungen  auch  W'ahnvorstellungen  mit  dem  Inhalt  verbunden,  dass  die 
Kranken  meinten,  untergeschobene  Kinder  zu  sein,  von  den  höchsten  Würden- 
trägern des  Staates  abzustammen. 

Auch  an  »Verfolgern«,  an  Leuten,  die  eifersüchtig  sind,  sie  bei  ihrem 
Geliebten  anschwärzen,  ihn  daran  hindern,  zu  ihr  zu  kommen,  fehlt  es 
in  der  Regel  im  System  der  Wahnvorstellungen  nicht. 

I>)  Paranoia  religiosa.  Die  Krankheit  bildet  sich  in  der  Regel  in 
der  Weise  aus,  dass  meist  früher  schon  zur  Frömmigkeit  geneigte  Personen 
in  der  Bibel,  in  der  Kirche  und  bei  den  Predigern  Rath  und  Hilfe  gegen 
Schicksalsschläge,  die  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  eintraten  und  als 
nächstes  ätiologisches  Moment  derselben  zu  betrachten  sind,  oder  gegen 
ihre  Verfolger  im  ersten  Stadium  der  Paranoia  suchen.  Sie  entdecken  in 
der  Bibel  oder  in  der  Predigt  dann  Andeutungen,  die  auf  ihre  Person 
passen,  und  allmälig  bildet  sich  die  Idee  aus,  dass  sie  Propheten,  der  Mes- 
siaa seien.  Hallucinationen  (»die  Stimme  Qottes*,  »Qott  selbst  im  Feuer- 
schein«) treten  später  vereinzelt  auf.  Eine  meiner  Kranken  entwickelte  die 
Wahnvorstellung,  dass  sie  das  »Kreuz  Christi*  sei,  und  nahm  die  dement- 
sprechende  Haltung  ein.  Andere  geratben  in  Verzückungen.  Treten  derartige 
Zustände  hei  Hysterischen  auf,  so  können  sich  damit  Convulsionen ,  An- 
ästhesien, vasomotorische  Störungen  verbinden.  Andere,  bei  denen  die  Ver- 
folgungsvorstellungen vorherrschen,  sind  vom  Teufel  besessen;  der  Teufel 
sitzt  in  ihnen,  dreht  ihnen  die  Gedärme  um,  treibt  ihnen  den  Kopf  auf 
(Verbindung  mit  hypochondrischen  Wahnvorstellungen),  lässt  sie  singen, 
schreien,  allerhand  Bewegungen  machen  u.  s.  w. 

Zuweilen  besteht  jahrelang  ein  Kampf  zwischen  den  »guten  and  bösen 
Mächten«  in  ihnen,  bia  plötzlich  ein  Schauder,  ein  Ruck  dem  Kranken  zeigt, 
dass  der  Teufel  aus  ihnen  gefahren  sei;  dann  geben  sie  sich  ganz  der  gött- 
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liehen  MissioD  bia,  halten  der  Menschheit  ihre  Sünden  vor,  prophezeien  den 
Unterg^ang  der  Welt  binnen  kürzester  Frist  u.  s.  w. 

In  diese  Kategorie  gehören  auch  gewisse  reiigiöse  Epidemien,  beson^ 
ders  des  Mittelalters,  die  in  der  Neuzeit  nur  vereinzelt  vorkommen;  auch 
die  »Wunder«,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  auftauchen  (Luise  Lateau  u.  s.  w.)- 

Sind  diese  religiösen  Delirien  verbunden  mit  ausgedehnten  Halluel- 
nationen  des  GeraeingefühlB,  dann  tritt  zuweilen  Zoantbropie  auf  (Nebu- 
cadnezar);  die  Kranken  glauben  sich  in  Wölfe  (Lykanthropie) ,  in  Hunde 
(Kynanthropie)  verwandelt  und  richten,  der  Thierspeoies  entsprechend,  ihre 
Handlungen  ein. 

Die  religiöse  Paranoia  ist  zwar  in  der  neueren  Zeit  weniger  häufig 
geworden,  doch  fehlt  es  in  keiner  grösseren  Irrenanstalt  an  einem  Messias, 
an  Propheten  u.  s.  w.  Seltener  sind  die  vom  Teufel  Besessenen ,  doch  dass 
auch  hier  der  Glaube  des  Mittelalters  bei  Kranken  und  Gesunden  nicht 
verschwindet,  zeigte  miir  vor  einer  Reihe  von  Jahren  ein  Fall,  in  dem  die 
betreifende  »vorn  Teufel  besessene«  Ivranke  in  der  Nähe  Berlins  von  ihrem 
Geistlichen  mit  Exorcismus,  den  der  Küster  ausführte,  bebandelt  wurde  — 
allerdings  nicht  mit  dem  gewünschten  Erfolge. 

In  einzelnen  Fällen  von  Paranoia  hat  es  den  Anschein,  als  ob  das 
geistige  Leben  des  Kranken  vollständig  vernichtet  wäre,  es  besteht  Stu- 
por (Paranoia  stuporosa.  Ziehen)  vorübergehend  oder  auch  monatelang, 
der  das  Krankheitsbild  wesentlich  modificirt.  Die  Kranken  erscheinen 
regungslos,  statuenartig,  die  Muskeln  sind  in  der  Regel  gespannt,  setzen 
passiven  Bewegungen  häufig  Widerstand  entgegen,  lassen  sich  in  manchen 
Fällen  in  alle  möglichen  Stellungen  bringen  (Flexibilitas  cereai.  Meist  ist 
dieser  Zustand  von  hochgradigen  Hallucinationen  des  GemeingefQhls  (Ge- 
fühl von  Elektrisirtsein)  oder  Gehörshallucinationen  (»Gebot  von  Gott«)  be- 
gleitet und  vermittelt.  Wiederholt  wurde  diese  Form  der  stuporösen 
Paranoia  bei  der  aus  Epilepsie   sich  entwickelnden    beobachtet  (Gnatck). 

Im  Anschluss  an  die  Delirien  bei  Paranoia  ist  endlich  noch  der  Ausdruck 
derselben  in  Worten  und  in  der  Schrift  als  eigenthümlich  zu  erwähnen. 

Besonders  sind  es  die  an  hallucinatorischer  Paranoia  Leidenden,  die 
eigenthümliche  Worte  gebrauchen,  welche  sie  öfters  vollständig  umbilden: 
»Sternenkönig«,  »Sonnenbruder«,  »Akusmatik«,  »Schöpfer  des  Cbronixils«. 
»Erster  auf  dem  dritten  Planeten  zum  Vorschein  gekommener  Fosci!eur< 
seien  Beispiele  hierfür;  in  der  Schrift  linden  sich  öfter  allerhand  kabba- 
listische Zeichen.  Chilfreschrift,  Unterstreichen  von  anscheinend  gleichgiltigen 
Worten,  die  in  dem  Wahnsystem  aber  eine  besondere  Bedeutung  haben. 
Einzelne  Kranke  sprechen  übrigens  zeitweise  gar  nicht,  scheinen  vollständig 
stumm,  ohne  stuporös  zu  sein.  Es  hängt  das  mit  den  verschiedensten  Hallu- 
cinationen und  Wahnvorstellungen  zusammen  (Verbot  der  Verfolger,  Gottes, 
hypochondrische   Hallucinationen:   die  Zunge  fehlt  u.  s.  w.). 

Andere  Kranke  sprechen  ungemein  viel,  unaufhörlich ,  wobei  sie  die 
sinnlosen  Worte  besonders  oft  laut  wiederholen  (Paranoia  logorrboica, 
Ziehen).  Da,  wo  die  Ideenassociation  schon  gestört  ist,  kommt  es  zu  einer 
Incohärenz  in  den  Antworten  und  Reden,  selbst  zu  Anakoluthoo  der  Satz- 
bildung (Paranoia  dissociativa.  Ziehen). 

3.  Das  Fühlen.  Die  Wahnvorstellungen  der  Kranken  sind  von  Ge- 
fühlen und  Affecten  begleitet.  Dieselben  werden  häutig  ganz  oder  theil- 
weise  in  ihrer  Erscheinung  nach  aussen  hin  im  ersten  Stadium  unterdrückt, 
kommen  dann  nur  zum  vollen  äusseren  Ausdruck,  wenn  der  Kranke  erregt 
oder  körperlich  krank  und  damit  einen  Tbeil  der  Selbstbeherrschung  ver- 
liert. Mit  der  zunehmenden  Herrschaft  und  Ausbreitung  der  Wahnvor- 
iitellungen  hört  jene  Zurückhaltung  auf,  und  so  kann  der  Kranke  bald  im 
Zustande  der  höchsten  Betrübniss,    der  Angst,   ^a  bis  zu  ängatlicher   Tob- 
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sucht  erregt  infolge  seiner  depressiven  Delirien  erscheinen,  bald  heiter, 
freudig,  ausgelassen  infolge  der  Herrschaft  der  Wahnideen  geförderter  Inter- 
essen sich  zeigen;  bald  ist  derselbe  Kranke  ängstlich,  scheu,  zurückhaltend, 
furchtsam  in  der  Ecke  stehend,  hald  mit  gehobenem  Selbstgefühl,  mit  dem 
Ausdruck  hoher  Ueberlegenheit  der  Umgebung  gegenüber  auftretend,  mit 
stolzem  Gang  einherschreitend.  Im  weiteren  Verlaufe  lassen  Qefühle  und 
Affecte  an  Intensität  nach  und  so  erklärt  es  sich ,  dass  die  heftigsten 
Gegensätze  der  Unterdrückung  und  Beförderung  im  Bewusstaein  der  Kranken 
bei  einer  gewissen  Gleichgewichtslage  dea  GefQhls  ertragen  werden. 

Ein  Rrankheitagef  übl  findet  sich  in  der  acuten  Form  im  Beginne 
wie  im  Verlaufe  öfter,  in  der  chronischen  Form  nur  vorübergehend  in 
der  ersten  Zeit  da,  wo  noch  Zweifel  über  die  Realität  der  Eindrücke  ab 
und  zu  auftauchen;  dann  klagen  die  Kranken  über  Eingenommenheit,  Druck- 
gefOhl  im  Kopfe,  eigenthümlicbe  Sensationen,  sprechen  wohl  auch  die  Be- 
sorgniss  aus,  geisteskrank  zu  werden,  später  wird  jede  Zumuthung,  als  ob 
die  Vorstellungen  Phantasien,  energisch  oder  auch  mit  überlegenem  Lächeln 
zurückgewiesen,  nur  selten  zeigt  sich  noch  Krankheitsgefühl  bei  einer 
stärkeren   Remission. 

4.  Das  Bewusstsein  ist  bei  der  Paranoia  acuta  zuweilen  vorüber- 
gehend gestört,  bei  der  Paranoia  chronica  selten,  Für  die  in  dem  bewusstlosen 
Zustande  erlebten  Dinge  besteht  dann  eine  comptete  oder  partielle  Amnesie 
(Wassmi'KD,  Dissert.,  Berlin  1886).  Zu  diesen  Störungen  sind  auch  die  Schlag- 
anfälle zu  rechnen,  welche  zuweilen  plötzlich  und  unabhängig  von  der 
Situation,  in  welcher  der  Kranke  sieb  befindet,  eintreten. 

5.  Die  Handlungen  resultiren  aus  den  Wahnvorstellungen  und  in 
der  ballucinatorischen  Form  besonders  aus  den  Hallucinationen. 

Dementsprechend  findet  man  die  allersonderbarston  Stellungen ,  Be- 
wegungen, auf  die  schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Sie  erfordern  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit,  da  sie  nicht  selten 
dazu  dienen,  über  das  Bestehen  von  Wahnvorstellungen  aufzuklären,  welche 
der  Kranke  sonst  verheimlicht. 

Es  sei  hier  nur  besonders  noch  auf  die  plötzlichen,  häufig  gewalt- 
samen Handlungen  aufmerksam  gemacht,  die  infolge  schnell  auftretender 
Hallucinationen  geschehen.  Der  Kranke  schlägt  auf  der  Strasse,  in  der  An- 
stalt den  ruhig  ihm  Entgegenkommenden,  weil  er  ihn  >^beleidigt  hat<,  er 
reisst  das  Fenster  auf,  weil  plötzlich  »ein  Dunst  in  die  Stube  eindringt». 
er  springt  zum  Fenster  heraus,  weil  »Gott  ihn  ruft«^  oder  weil  »die  Stimme 
der  Verfolger  soeben  vor  seiner  Thor  sich  hören  lässt« ,  weil  er  nun  »ins 
Zuchthaus  abgeholt  werden  soll«,  ein  anderer  stürzt  auf  einen  ihm  fremden 
Menschen  und  sticht  ihn   nieder,  weil  Gott  ihm  zugerufen:    >tödte  ihn«. 

In  derselben  Weise  kommt  es  auch  zu  plötzlichen  Selbstmordversuchen. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  kommt  es  zu  Handlungen,  die  auf  dem- 
selben Boden  entstanden,  lange  überlegt  und  auch  in  ihrer  Ausführung  sorg- 
fältig vorbereitet  werden.  Aus  dem  Verfolgten  wird  ein  Verfolger  (Les  per- 
secutea  persöcuteurs,  cf.  PicHOX,  Annal.  med.  psychol.,  1887,  I,  pag.  443). 

Der  Kranke  mit  hypochondrischer  Paranoia  geht  gegen  den  Arzt  los, 
der  ihm  durch  beigebrachtes  Gift  alle  seine  Beschwerden  verursacht;  der 
mit  religiöser  Paranoia  zündet  die  Kirche  an,  um  das  Haus  von  »unwür- 
digen Priestern  zu  reinigen«.  Ein  anderer  arbeitet  jahrelang  daran,  die 
beste  Form  einer  Guillotine  herzustellen,  und  nachdem  er  sie  gefunden  zu 
haben  glaubt,  legt  er  zuerst  seinen  Kopf  unter  das  Messer  und  bringt  sich 
am.  Bei  einer  Reihe  derartiger  Kranken  tritt  vorübergehend  oder  auch 
monatelang  andauernd  Nahrungsverweigerung  im  Zusammenhang  mit  Wahn- 
vorstellungen und  Hallucinationen  auf  (cf.  den  interessanten  Fall  von  Siemens, 
Neurol,  Centralbl.,  1884,  pag.  410). 
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In  einzelnen  Fällen  begehen  Paranoiker  aaffallende  und  auch  gewalt- 
same  Handlungen,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  aich  zu  lenken  und  dadurch 
Gelegenheit  zu  bekomraen,  vor  der  Polizei,  vor  dem  Gerichte  ihre  Ideen 
vorzubringen. 

Diese  wenigen  Andeutungen  mögen  an  dieser  Stelle  genfigen,  am  aacb 
auf  die  hohe  forensische  Bedeutung  dieser  Krankheit  aufmerksam  zn  machen. 
Kranke,  welche  an  hallucinatorischer  Paranoia  leiden,  gehören  auf  der  Höhe 
ihrer  Krankheit  zu  den  gelährlichsten  Geisteskranken. 

B.  SomatiHche  Syniiitomf. 

Die  Veränderungen  am  Schädel  bieten  nichts  Besonderes,  wenigstens 
im  Vergleich  zu  anderen  Psychosen,  nur  bei  der  originären  Form  finden 
sich  häufig  erheblichere  Difformitäten.  Dasselbe  gilt  von  anderweitigen  soma- 
tischen Zeichen  der  Degeneration.  Kopfschmerzen  sind  im  Beginne  der 
Krankheit  häufig,  besonders  häufig  alä  Druckgefühl  auf  dem  Scheitel ;  im 
weiteren  Verlaufe  pflegen  sie  zu  schwinden. 

Von  motorischen  Störungen  wurde  öfter  eine  Differenz  der  Pupillen, 
bald  die  rechte,  bald  die  linke  weiter  gefunden.  Da  diese  Pupillendifferenzen 
zeitweise  wieder  schwanden,  ist  nicht  anzunehmen,  dass  sie  physiologischer 
Natur  waren.  Dasselbe  gilt  von  wechselnder  Schlaffheit  im  Gebiete  der  Ge- 
sichtsmuskeln. Mehrfach  beobachtete  ich  Anfälle,  die  den  apoplektiformen 
und  den  eptleptiformen  bei  der  progressiven  Paralyse  gleichen. 

Genauere  Untersuchung  ergab  iedocb  hier,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Bewusatseinsstörung  mit  Umsinken  oder  Zusammenbrechen  des  Körpers 
bandelt,  oder  um  unwillkörliche  Zuckungen,  sondern  dass  diese  Anfälle 
willkürlich  hervorgebracht  wurden  als  Reaction  gegen  die  feindlichen  Ein- 
flüsse oder  als  Aasdruck  derselben  (»Eleklricität«  u,  s.  w.j,  die  im  Augen- 
blick mit  besonderer  Stärke  einwirkten. 

Von  den  motorischen  Störungen  ist  endlich  noch  zu  erwähnen  die 
krampfhafte  Spannung  in  einzelnen  Mnskelgebieten,  besonders  in  den 
Plexoren,  die  vorübergehend  oder  auch  längere  Zeit  anhaltend  in  einzelnen 
Fällen  von  Paranoia  auftritt  (Katatonie).  Auch  kataleptische  Starre  wird 
beobachtet  (Freusberg*'),  ebenso  klonische  Krämpfe  {Maysbr*^),  SchCtz**). 

Von  diesen  Störungen  abgesehen,  werden  erheblichere  Veränderungen 
in  der  Motilität  oder  Sensibilität  auf  Complicationen  deuten;  so  Tremor,  Er- 
schwerung der  Sprache,  Zuckungen,  Formication  auf  Alkoholismns,  ausge- 
breitete Anästhesien,  Convulsionen  auf  Hysterie,  epileptische  Insulte  auf 
Complication  mit  Epilepsie  u.  a.  m.  Gastrische  Störungen  sind  besonders 
im  Anfang  häufig,  im  weiteren  Verlauf  ist  jedoch  die  Verdauung  meist 
ungestört. 

Urinverhaltungen  werden  nicht  allzu  selten  bei  Paranoia  beob- 
achtet, haben  aber  nicht  in  Krampt  oder  Lähmung  ihren  Grund,  sondern 
werden  willkürlich  auf  Grund  von  Wahnvorstellungen  hervorgebracht 

Aehnliches  beobachtet  man  bei  hypochondrischer  Paranoia  mit  dem 
Stuhlgang:  die  Wahnvorstellung  z.  B.,  dass  der  Kranke  sich  auf  dem 
Closet  inficiren  könne,  hält  denselben  viele  Tage  ab,  seine  Fäces  zu  entleeren. 

Puls  und  Temperatur  bieten  nichts  Abnormes.  Eine  grosse  Zahl  von 
Wägungen  zeigte  mir,  dass  bei  Paranoia  —  im  Gegensatz  besonders  zur 
Melancholie  und  den  meisten  Fällen  von  Manie  —  eine  nennenswerthe  Ver- 
änderung des  Körpergewichtes  in  der  Regel  nicht  stattfindet  (abgesehen 
selbstverständlich  im  Fall  bestehender  somatischer  Erkrankung) ;  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  stieg  das  Körpergewicht  mit  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt  —  wohl  infolge  einer  regelmässigen  Lebensweise,  die  in  der  Freiheit 
nicht  durchgeführt  wurde.  Es  ist  somit  ähnlich  wie  in  der  Dementia,  obwohl 
in  den  Fällen,  von  denen  ich  hier  spreche,  von  Dementia  keine   Spur  war. 
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Dasselbe  gilt  auch  von  der  Paranoia  bypochoadriaca  im  Qegeosatze 
Trä  der  Melancfaolia  hypochondriaca,  bei  welch  letzterer  meist  eine  sehr 
iateoaive  Gewichtsabnabme  stattfindet. 

Auch  in  den  Fällen  von  Nahrungsverweigerung,  in  denen  zur  Ernährung 
durch  die  Schlundsonde  geschritten  werden  muaste,  war  die  Gewichtsabnahme 
eine  sehr  massige,  selbst  in  Fällen,  in  denen  drei  Monate,  in  einem  Falle 
acht  Monate  lang  ununterbrochen  diese  Ernährungsmethode  angewendet 
werden  musste. 

Der  Schlaf  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer  Paranoia 
gut,  während  er  bei  der  acuten  Paranoia  mangelhaFt  ist  und  häuFig  künst- 
liche Mittel  erfordert, 

Aetiologie.  Die  Aetiologie  der  Paranoia  fällt  im  wesentlichen  zu- 
sammen mit  der  allgemeinen  Aetiologie  der  Qeistesl^rankheiten.  Es  sollen 
daher  an  dieser  Stelle  nur  einzelne  Momente  aus  der  Aetiologie  der  Para- 
noia im  Vergleich  zu  der  der  Melancholie  und  Manie  hervorgehoben  werden. 

Was  zuerst  die  Häufigkeit  der  Paranoia  anbetrifft,  so  haben  die 
bisherigen  statistischen  Angaben  nur  einen  sehr  bedingten  VVerth.  da  man 
erst  in  den  letzten  Jahren  —  und  auch  noch  nicht  überall  —  angefangen 
hat,  die  Diagnose  der  Paranoia  mehr  zu  sichern,  während  man  bis  dahin 
eine  nicht  kleine  Zahl  von  Fällen  von  Paranoia  unter  Manie  oder  Melan- 
cholie rubricirte. 

So  viel  lässt  sich  aber  sagen,  dass  von  den  drei  vorzugsweise  in  Be- 
tracht kommenden  primären  Psychosen;  der  Paranoia,  der  Melancholie  und 
der  Manie,  am  seltensten  die  letztere  ist,  während  die  Paranoia  an  Häufig- 
keit an  die  Melancholie  heranreicht,  ja  vielleicht  sie  noch  übertrifft,  wenn 
man  besonders  die  Fälle,  die  ich  oben  als  acute  einfache  Paranoia  boschrieben, 
sorgfältig  von  der  Melancholie  scheidet.  Unter  den  im  Klimakterium  aus- 
brechenden Psychosen  ist  nach  den  Beobachtungen  v.  Krafft-Ebisg's  die 
Paranoia  die  häufigste:  unter  60  Fäilen  von  Psychosen  im  Klimakterium 
waren   36  Fälle  von   Paranoia. 

Von  den  verschiedenen  oben  beschriebenen  Formen  ist  am  seltensten 
die  Paranoia  ballucinatona  acuta,  dann  folgt  die  Paranoia  simplex  acuta, 
dann  die  Paranoia  simple\  chronica,  endlich  als  die  häufigste  Form  die 
Paranoia  hallucinatoria  chronica,  Dieses  Resultat  ergab  sich  wenigstens  aus 
einer  Beobachtung  von  140  Fällen  von  Paranoia,  die  in  meine  Anstalt  auf- 
genommen wurden,  von  denen  10,  respective  17,  respective  25,  respective  88 
den  verschiedenen  Formen  angehörten.  Allerdings  glaube  ich,  dass  eine  viel 
grössere  Zahl  von  Fällen  von  Paranoia  Simplex  chronica  existirt,  als  eine 
Anstallsstatistik  ergieht;  bei  sehr  vielen  Fällen  gerade  dieser  Form  wird 
eine  Freiheitsbeschränkung  nicht  dringend,  und  die  Consultationen  in  der 
Sprechstunde  wie  die  Beobachtungen  im  öffentlichen  Leben  (Petitionen  an 
die  Behörden,  Bewerbungen  bei  öffentlichen  Preisausschreiben  u.  s.  w.)  zeigen 
eine  viel  grössere  Verbreitung  jener  Form.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint 
etwas  öfters  befallen  zu   werden  als  das  männliche. 

Was  das  Alter  anbetrifft,  so  ist  das  Prädilectionsalter  fOr  den  Aus- 
bruch der  Paranoia,  d.  h.  die  Zeit,  in  der  sie  deutlich  erkennbar  ist  (die 
Anfangszeit  lässt  sich  bei  den  chronischen  Formen  oft  nur  sehr  annähernd 
bestimmen),  bei  Männern  das  Alter  von  25—30  Jahren;  von  da  an  nimmt 
die  Häufigkeit  der  Erkrankung  stetig  ab,  und  nur  ganz  ausnabmswetae 
bricht  die  Paranoia  noch  nach  dem  65.  Jahre  aus.  Vor  dem  25.  Jahre  ist 
sie  häufig  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  mit  steigender  Frequenz;  seltener 
tFid  sie  vor  dem  20.  Jahre  auf.  Bei  Frauen  zeigen  die  Pubertätsjabre  wie 
das  Klimakterium  eine  besondere  Disposition,  an  die  sich  dann  der  Häufig- 
keit, nach  das  Aller  von  30 — 35  Jahren  anreiht.  Die  originäre  Form  ist  bei 
dieser  Berechnung  ausgeschlossen.  Paranoia  im  KindeaaAltsv  ^ft\\^t\.  'vca'ötatV 
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gen  zu  den  Settenheiten,  ist  aber  beobachtet  worden  (Maudsley,  Meschede, 
bei  einem  12jäbrigeii  Mädcben  von  Möller '"}.  Oass  unter  den  an  Paranoia 
Leidenden  verhältnissmässig  sehr  viele  Unverheiratete  sind,  erklärt  sich 
wohl  daraus,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Anfänge  der  Krankheit  in 
eine  Zeit  Tallen,  die  vor  dem  Lebensalter  liegt,  in  dem  gewöhnlich  ge- 
heiratet wird. 

Eine  besondere  Bedeutung  bat  man  für  die  Entwicklung  der  Paranoia] 
in  der  erblichen  Anlage  gesucht. 

Meine  eigenen  Zusammenstellungen  ergaben  nitht,  dasa  sich  die  Para- 
noia (abgesehen  von  der  originären  Formj  hier  anders  verhält  wie  die  Manie 
und  Melancholie,  Bei  einer  sehr  genauen  Aufnahme  der  Anamnesen  liess  sich 
in  '/j  aller  Fälle  überhaupt  keine  erbliche  Anlage  nachweisen,  und  nur  in 
8"/o  aller  Fälle  konnten  eine  Anzahl  Fälle  von  Psychosen  in  der  Familie  J 
nachgewiesen  werden,  so  dass  man  an  eioe  »Degeneration«  denken  konnte. 
In  Betreff  der  erblichen  Anlage  zur  Melancholie  und  Manie  finde  ich  ganz 
ähnliche  Zahlen. 

Unter  den  veranlassenden  und  auxiliären  Ursachen  zur  Para- 
noia stehen,  wie  bei  allen  Psychosen,  psychische  Momente  obenan;  es] 
gilt  hier  das,  was  über  die  Einwirkung  von  getäuschten  Hoffnungen,  unbe- 
grenztem Ehrgeiz  mit  Misserfolgen,  pecuniären  Verlusten,  unglücklichen  Ehen  j 
u.  8.  w.  auf  die  Entstehung  der  Geisteskrankheiten  allseitig  anerkannt  ist.^ 
Zu  den  Fällen  von  Parxinoia,  die  auf  dem  Boden  von  psychischen  Momenten! 
entstehen,  gehören  auch  die  in  der  Blnzelhaff )  vorkommenden  (balluci-j 
natorische  Form)> 

Ein    nicht   kleiner  Theil    der  Fälle    von  Psychosen,    weiche  durch  An-J 
steckung,    respective  Nachahmung   entstehen  {Folie  ä  deux,  k  quatre  etc.), 
gehören    in    das  Gebiet    der  Paranoia   (besonders  häufig  dann  in  der  Formj 
der  Paranoia  religiosa). 

Von  Krankheiten  des  Nervensystems  als  Ursachen  von  Paranoia  sindl 
bereits  oben  erwähnt  die  Epilepsie  und  die  Hysterie,  Die  Paranoia  wird  hier 
durch  diese  Krankheiten  besondere  complicirende  Symptome  erhalten,  welche| 
sie  von  der  reinen  Paranoia  trennen. 

Es  kann  sich  auch  direct  aus  einem  hysterischen  oder  hysteroepilepti-] 
sehen  oder  epileptiacben  Anfall  ein  paranoischer  Zustand  entwickeln. 

Was  das  Verhältniss  der  Hypochondrie    zur  Paranoia  hypochondriaci 
betrifft,   so  wird   man  die  erstere  wohl  als  ein  prädisponirendes,   nicht  aberl 
direct    als    ein    ätiologisches  Moment    zu    betrachten  haben.     Es  muss  noch] 
etwas  anderes  hinzukommen,    um  einen  Hypochonder  zu  einem  Paranoikei 
zu  machen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  in  einer  Reibe  von  Fällen  von  Para- 
noia hypochondriaca  Hypochondrie  in  der  Anamnese  nicht  nachzuweisen. 

Im  Anachluss  an  Herderkrankungen  des  Hirns  (Apoplexien"*)  ent 
wickelt  sich  zuweilen  Paranoia,    in    einem    von    mir  beobachteten  Falle  iml 
Verlauf  des  Diabetes^'*),  in  anderen  Fällen  im  Verlauf  von  medullären  Er- j 
krankungen,    besonders  der  Tabes  (Sommer '').    Bereits  erwähnt  wurde  der 
Ausbruch  der  Paranoia  im  Anschluss  an  fieberhafte  Erkrankungen  und] 
an  das  Puerperium;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  nachweisen,  dass 
eine  erbebliche  Prädisposition  oder  auch   die  Krankbeil  selbst  schon  in  ihren [ 
Anfängen    vor    der    fieberhaften  Erkrankung    bestand,    das»    diese  jene  nur) 
gesteigert  und   damit  zur  Erscheinung  gebracht  bat.  Es  muss  in  dieser  Be- 
ziehung darauf  hingewiesen  werden,    dass  nur  zu  oft  die  Angehörigen  dei 
Beginn  der  Erkrankung  an  ein  bestimmtes  Ereigniss  knüpfen  (in  zwei  neuer-l 
dings    von    mir    beobachteten  Fällen  an  die  Enthüllung  von  Denkmälern  inj 
Berlin,    bei  welcher  Gelegenheit  die  Beireifenden,    die  angeblich  bis  dahinl 
gesund  waren,  mit  der  Behauptung  hervortraten,    dass  nur  fälschlich  Jena] 
Statuen  auf  den  Postamenten  stünden,  dass  sie    »die  Königin  Louise«   unc 
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er  »Goethe«  sei);  genauere  Nacbforschungen  ergeben  aber  fast  immer,  dass 
die  ersten  Zeichen  der  Qeisteskrankheit  viel  weiter  zurückliegen.  Dasselbe 
plt  auch  von  den  zur  Zeit  politischer,  socialer,  religiöser  Stürme  hervortre- 
tenden Kranken:  In  der  Regel  waren  sie  bereits  vorher  erkrankt.  (Dambruw, 
Zar  Kritik  des  politischen  und  religiösen  Wahnsinns.  Zeitscbr.  f.  Psycbtatr. 
1850,  VII,  pag.  375.) 

Unter  den  gemischten  Ursachen,  welche  auf  Körper  und  Qeist  schäd- 
lich einwirken,  spielt  in  der  Äetiologie  der  Paranoia  die  Onanie  eine  grosse 
Rolle.  So  wenig  der  dauernd  schädliche  Einftuss  einer  stärker  betriebenen 
Onanie  geleugnet  werden  darf,  so  wird  doch  das  excessive  Onaniren,  das 
in  diesen  Fällen  auch  nicht  durch  Nachahmung  oder  Verführung  entsteht, 
sondern  instinctiv  betrieben  wird,  meist  nicht  als  ätiologisches  Moment, 
sondern  als  Zeichen  der  neuropathischen  Veranlagung  betrachtet  werden 
müssen,  im  Circulus  vitiosus  steigert  es  natürlich  wieder  diese,  v.  Kkapft- 
Ebing  (Irrenfreund,  1878,  Nr.  9  u.  10)  hebt  bei  dieser  masturbatorischen 
Paranoia  das  häufige  Vorkommen  von  Geruchshalluclnationen  und  den 
schnellen  Uebergang  in  psychische  Schwäche  hervor. 

Von  den  Hirngift en  ist  bereits  auf  den  Alkohol  und  das  Mor- 
phium als  ätiologisches  Moment  hingewiesen  worden.  (Einen  Fall  von 
Paranoia  nach  Kohlenoxydvergiftung  beschreibt  Qnauck,  Charite-Annalen. 
1883,  pag.  402.) 

Die  geschilderte  Äetiologie  zeigt  ebensowenig  wie  die  Symptomato- 
logie, dass  wir  es  bei  Paranoia  im  Gegensatz  zur  Melancholie  und  Manie  mit 
einer  degenerativen  Psychose  zu  thun  haben,  wohin  einige  Autoren  die 
Paranoia  rechnen.  Wir  finden  in  der  Ascendenz  keine  hervorstechenden 
Gründe  für  eine  solche  Degeneration,  wir  vermissen  aber  auch  bei  unseren 
Kranken,  wie  die  Symptomatologie  lehrt,  wenn  wir  von  der  originären  Form 
absehen,  körperliche  Zeichen  der  Degeneration. 

Es  mag  dabei  die  Bemerkung  nicht  unterdrückt  werden,  dass  dieses 
ort,  wie  mir  scheint,  in  einem  Umfang  als  Schlagwort  in  der  Psychiatrie 
gebraucht  wird,  das  kaum  noch  erkennen  lässt,  was  man  eigentlich  unter 
einem  »Degenerirlen«  zu  verstehen  hat.  Wenn  Zeichen,  wie  das  Auftreten 
einer  Geisteskrankheit  in  der  Familie,  eigenthOmlicbe  Gewohnheiten  und 
Neigungen,  Scbädelanomalien,  Zahnmissbilduogen  u.  s.  w.  die  Degeneration 
beweisen  sollen,  dann  wird  sich  selten  nur  ein  »nicht  Degenerirter*  linden. 
Im  patholügiseb  anatomischen  Sinne  hat  ja  die  Degenerescenz  bei  der  Para* 
noia  selbstverständlich  gar  keine  Bedeutung.  Im  biologischen  Sinne  ist  es 
kaum  verständlich,  dass  ein  solcher  »degenerirter«  Paranoiker  gesunde 
Kinder  zeugt.  Dass  etwa  aus  dem  eigentbümlichen  klinisch-psychischen 
Bilde  hervorgeht,  dass  es  sich  um  eine  »degenerative«  Psychose  handelt, 
kann  ich  nicht  zugeben.  Wir  sehen  oft  genug  dasselbe  klinische  Bild  da, 
wo  eine  erhebliche  erbliche  Belastung,  wie  da,  wo  eine  solche  nicht  nach- 
■uweisen  ist. 

Dass  eine  erhebliche  erbliche  Belastung  die  Prognose  trübt,  ist  wohl 
richtig,  aber  dies  gilt  in  der  Regel  nicht  für  den  ersten  Anfall  der  Rrank- 
beit,  wohl  aber  für  das  Recidiv  der  Krankheit,  zu  welcher  erheblich  erblich 
Belastete  allerdings  besonders  prädisponirt  sind. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  ist  bei  den  chronischen  Formen  immer 
ein  sehr  langsamer,  Jahre,  selbst  ein  Decennium  gehört  dazu,  ehe  die 
Krankheit  zur  vollen  Höhe  entwickelt  ist. 

Aber  auch  bei  den  acuten  Formen  ist  fast  Immer  der  Ausbruch  ein 
subacuter,  bereitet  sich  vor  durch  hypochondrische  Verstimmung,  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  durch  einzelne  Sinnestäuschungen.  Nur  im  Anschluss  an 
acute  Erkrankungen  oder  an  epileptische  und  hysterische  Anfälle  tritt  zu- 
weilen die  Krankheit  acut  auf. 
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Der  Verlauf  ist  in  den  acuten  Formen  nur  selten  ein  voIlstSndi^ 
acuter,  mehr  als  ein  subaculer  zu  bezeichnen,  indem  Exacerbationen  mit 
starken  Erregungen,  mit  ruhigeren  Stunden  oder  Tagen  wechseln. 

Bei  den  chronischen  Formen  macht  sich  dieser  Wechsel  von  Exacer- 
bation und  Remisston  besonders  geltend;  die  »schubweise«  auftretenden 
Exacerbationen  sind  es,  die  das  Wabnsystem  Immer  fester  und  ausgedehnter 
machen.  Im  übrigen  giebt  es  keine  Psychose,  die  so  häufige,  so  lang- 
dauernde  und  zuweilen  so  erhebliche  Remissionen  machte,  als  die  Paranoia. 

Es  existirt  auch  eine  periodische  Form  der  Paranoia,  in  der  An- 
fälle von  Paranoia  haJlucinatoria  in  Zwischenräumen  von  Monaten  oder 
selbst  Jahren  sich  zeigen,  um  dann  einem  freien  Intervall  Platz  zu  machen. 
Cf.  Mendel**'),  Dagoset  "),  Rausch  •^'),  Ziehen'"). 

Die  Dauer  der  Paranoia  ist  In  den  Fällen,  die  gehellt  werden,  von 
wenigen  Wochen  bis  zu  6 — 8  Monaten,  in  einzelnen  Fällen  bis  1  Jahr  und 
noch  darüber  hinaus;  in  den  Fällen,  die  nicht  In  Heilung  übergehen,  bis 
zum  tödtliehen  Ausgang,    unter  Umständen  10,    20,    30  Jahre  und  länger. 

Die  Ausgänge  der  Paranoia  sind: 

1.  Heilung,  Wirkliche  Heilungen  habe  ich  nur  bei  der  acuten  Para- , 
noia  Simplex  und  hallucinatoria  gesehen. 

Die  chronischen  Formen  wie  die  periodische  Paranoia  sind  als  unheil- 
bar zu  bezeichnen.  Allerdings  (ritt  auch  hier  in  einer  Zahl  von  Fällen  eine 
sehr  wesentliche  Besserung  ein.  Dieselbe  vollzieht  sich  in  der  Weise,  da.s8 
die  Kranken,  obwohl  von  der  Wahrhaftigkeit  ihrer  Wahnvorstellungen  über- 
zeugt, doch  dieselben  so  zurückzudrängen  imstande  sind,  dass  sie  nicht, 
mehr  über  dieselben  sprechen  und  genug  Kraft  besitzen,  um  sich  von  jenen 
in  ihrem  Thun  und  Treiben  nicht  bestimmen  zu  lassen.  Derartige  Kranke 
nehmen  dann,  scheinbar  geheilt,  zuweilen  selbst  mit  massigen  Hallucinationen 
ihre  Geschäfte  in  der  Gesellschaft  wieder  auf,  bis  eine  Exacerbation  sie  der 
Irrenanstalt  wieder  zuführt.  Das  Erhaltenbleiben  der  Intelligenz  bei  dieser 
Krankheit  erweckt  umso  leichter  den   Schein  der  Gesundheit, 

2.  Uebergang  in  Dementia.  Die  Kranken  werden  ruhig,  sprechen 
nicht  mehr  unaufgefordert  von  ihren  Wahnvorstellungen,  aber  es  geschiebt 
dies  nicht  deswegen,  weil  sie  genug  Kraft  wiedergewonnen  haben,  am  sie 
zurückzudrängen,  sondern  well  ihre  Empfindungen,  ihre  Gefühle  abge- 
schwächt sind.  Damit  vollzieht  sich  dann  im  weiteren  Verlaufe  auch  eine 
Abschwächung  der  Energie;  sie  sind  nicht  mehr  imstande,  selbständig  ohne 
Anleitung  zu  bandeln,  allm&lig  leidet  auch  das  Gedächtniss.  Im  allgemeinen 
scheint  es  bei  den  Frauen  verhältniasmässig  schneller  zu  einer  Abschwächung 
der  Intellectuellen  Kräfte  bei  der  Paranoia  zu  kommen  als  bei  den  Männern. 
In  manchen  Fällen  verbindet  sich  der  Blödsinn  mit  allgemeiner  Verwirrt- 
heit und  Agitation. 

Die  höchsten  Grade  des  Blödsinns,  der  apathische  Blödsinn,  werden 
als  Ausgang  der  Paranoia  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 

3.  Der  Tod,  entweder  durch  int  ercurrente  Krankheiten, 
unter  denen  vor  allen  anderen  die  Lungeophthiso  zu  erwähnen  ist,  oder 
durch  Selbstmord,  Der  letztere  kann  aus  verschiedenen  Motiven  erfolgen. 
Einzelne  wollen  den  Verfolgungen  aus  dem  Wege  gehen,  die  sie  nicht  mehr 
aushalten  können,  andern  befiehlt  Gott  oder  der  Dämon,  sich  den  Strick 
um  den  Hals  zu  legen,  ins  Wasser  zu  springen,  andere  meinen,  dass  sie 
sich  zu   bestimmten  Zwecken  opfern   müssen. 

Pathologische  Anatomie.  Wir  kennen  bisher  keinen  Befand  im 
Hirn,  der  für  die  Paranoia  charakteristisch  wäre.  Zuweilen  Ist  der  Obduc- 
tlonsbefund  überhaupt  ein  negativer,  häufig  findet  man  mehr  weniger  dilfuse 
Arachnitls,  die  Arachnoidea  getrübt  und  verdickt,  öfter  auch  Pachymenin- 
gltia,  die  Oelässe  oft  alheromatös.  Am  ehesten  wird  man  noch  In  den  Fällen 
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originärer  Paranoia  gewisGC  EntwicklungshemmuDgen  in  cerebro  crvrarten 
dürfen,  wie  sie  eich  auch  in  ausgedehnter  Weise  bei  dem  Falle  von  Muhr  ") 
fanden.  Das»  dieselben  an  und  für  sich  nicht  die  Paranoia  bedingen,  geht 
daraus  hervor,  dass  man  Bolcbo  Entwicklungshemmungen  weitaus  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Paranoia  trifft,  viel  eher  mit  dem  klinischen  Bilde 
des  Schwach-  oder  Blödsinns.  Dasselbe  gilt  von  dem  Befunde  von  Kirch- 
hoff '^).  Sakaki  *'1  fand  in  einem  Falle  in  den  pericellulären  und  adventi- 
tiellen  Räumen  eigenlbümlicbe  gelbe  bröcklige  Massen. 

Hat  die  Paranoia  sehr  lange  bestanden,  sind  die  Zeichen  geistiger 
Schwäche  in  erheblichcrem  Grade  eingetreten,  dann  wird  sich  in  der  Regel 
auch  Atrophie  der  Windungen,  die  sich  besonders  am  Stirnbirn  ausspricht, 
nachweisen  lassen. 

Diagnose.  Zur  Diagnose  der  primären  Paranoia  gehört  der  Nachweis, 
dass:  1.  die  vorhandenen  Wahnvorstellungen  primär  —  nicht  auf  einer 
emotiven  Grnadlage  —  entstanden  sind;  2,  dass  dieselben  nicht  hervor- 
gebracht sind  durch  eine  organische  Htrnerkrankung.  Der  Inhalt  der  Wahn- 
vorstellungen ist  nicht  von  entscheidender  Bedeutung.  Verwechselt  kann 
die  Paranoia  werden  und  wird  in  der  That  sehr  häufig  verwechselt: 

1.  Mit  der  Melancholie  icf.  Artikel  Melancholie).  Besonders  häufig 
wird  die  Form,  die  ich  als  acute  einfache  bezeichnet  habe,  für  Melancholie 
gehalten.  In  beiden  Formen  kann  der  Verlauf,  der  Inhalt  der  Wahnvor- 
stellungen auf  das  Vollständigste  einander  gleichen,  unterscheidend  ist  die 
Stellung,  die  der  gesammte  Bewusstseinsinhalt  der  Kranken  den  Wahn- 
vorstellungen gegenüber  einnimmt.  Der  Melancholicus  betrachtet  die  Ver- 
folgungen, denen  er  ausgesetzt  zu  sein  glaubt,  als  Strafe  für  seine  be- 
gangenen MiEsethaten,  als  Prüfung  von  Oolt,  kurzum,  es  steht  der  übrige 
Bewusstseinsinhalt  damit  gewissermassen  im  Einklang,  er  kommt  nicht  in 
Widerstreit  mit  jenen  Vorstellungen,  eine  Thatsache,  die  sich  dadurch  er- 
klärt, dass  Jene  Wahnvorstellungen,  auf  dem  Boden  einer  allgemeinen  De- 
pression secundär  als  Erklärungsversuche  für  den  psychischen  Schmerz, 
den  Trübsinn,  die  Trauer,  der  der  Kranke  verfallen  war.  entstanden  sind. 

Dem  entsprechend  wehrt  sich  auch  der  Melancholiker  gegen  seine 
Verfolger,  seine  Angreifer  nicht;  er  bittet  sie  höchstens  um  Schonung, 
Verzeihung. 

In  der  Paranoia  protestirt  der  Kranke  auf  das  Lebhafteste  gegen  die 
Beschulrtigungen,  die  man  gegen  ihn  ausspricht,  gegen  die  Andeutungen, 
die  man  überall  auf  angebliche  Fehler,  V^erbrechen.  die  er  begangen  haben 
soll,  macht.  Kr  kann  für  das  ganze  Verfahren,  das  gegen  ihn  eingeleitet 
worden  ist,  keinen  Grund  erblicken,  er  sieht  Intriguen  darin,  er  ruft  die 
Polizei,  die  Staatsanwälte,  die  höchsten  Personen  im  Staate  um  Schutz 
und  Hilfe,  um  Bestrafung  der  Widersacher  an.  Wenn  er  sich,  wie  in  einzelnen 
Fällen,  selbst  beschuldigt,  diesen  oder  jenen  Fehler  begangen  zu  haben,  so 
hält  er  doch  die  Härte  der  Strafe  und  der  Verfolgungen  für  viel  zu  gross. 

Die  Wahnvorstellungen  sind  nicht,  wie  bei  der  Melancholie,  entstanden 
auf  einer  zuerst  krankhaft  veränderten  Lage  der  Stimmung,  der  Gefühle, 
lOndern  sie  drängen  .sich  in  ein  normales  Bewusstsein  hinein,  das  sie  erst 
Ilmälig  in  ihrem  Sinne  verändern. 

Lassen  sich,  wie  bei  weiterer  Entwicklung  der  Paranoia  in  der  Regel, 
im  Hintergrunde  der  V'erfolgungsvorstetlungen  Selbstüberschätzung,  Grössen- 
Wahnvorstellungen  nachweisen,  so  ist  damit  die  Diagnose  io  hohem  Grade 
erleichtert,  denn   letztere  sind   der  Melancholie  absolut  fremd. 

Diese  Ausführungen  gelten  auch  im  wesentlichen  für  die  Form,  die 
wir  als  Paranoia  hypochondria  bezeichnet  haben.  Gegenüber  der  einfachen 
Hypochondrie  verhält  sich  diese  Form  ihn  ähnlicher  Weise  wie  die  Zwangs- 
vorstellungen zur  Paranoia:    der  Hypochonder    ist  gezwungen,    sich  mit 
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seiaem  körperticben  Zustand  zu  beBChäftigen,  aber  dieser  Zwang  verändert 
nicht  sein  Ich,    mag   auch    iener  Zustand    ein   ganzes  Leben    hindurch  be-i 
stehen,  er  bringt  seine  abnormen  EmpfinduDgen  nicht  in  einen  Zusammen- 
hang mit   der  Aussenwelt,    siebt  sie  nicht    durch  diese  hervorgebracht  an,! 
wie  es  bei  der  Paranoia   hypochondriaca   sehr   bald    nach    dem  Beginn  der] 
krankhaften  Gefühle  im  Körper  geschieht. 

Dem    hypochondrischen    Melancbolicus    sind    die    körperlicheii| 
Veränderungen,  die  unter  Umständen  ganz    dieselben  Klagen,    ja  mit  den- 
selben Worten  wie  bei  der  Paranoia  hervorrufen,  die  Folge  seiner  frühereal 
unregel massigen    Lebensweise,    seiner   Ausschweifungen,    der    Onanie,    der! 
Excesse  in  Venere,    der  Syphilis,    er  betrachtet  sie  als  selbstverschuldete,] 
gerechte  Strafe   Gottes   fQr   seinen   gottlosen    Lebenswandel,    während   b« 
der    vollständig    entwickelten    Paranoia   hypocbondriaca   die    Verande 
rangen  im  Körper  durch  Feinde,  die  ein  Interesse  an  der  Beseitigung  dei 
Kranken  haben,   durch  einen  Dämon,    der  den  Kranken  unterdrücken  wil 
durch  heimlich  zugeführtes  Gift,  durch  Schwängerung  der  Luft  mit  scbäd« 
liebem  Dunst  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden. 

Die  Beobachtung  des  Körpergewichtes,  das  bei  der  hypochondrischen 
Melancholie  in  der  Regel  eine  erhebliche  Abnahme  erfährt,  während  es  be 
der  hypochondrischen  Paranoia  wesentlich  unverändert  bleibt  oder  sogafj 
steigt  (entsprechend  der  bei  jener  in  der  Regel  ungenügenden  Nahrunga 
aufnähme,  während  bei  dieser  häufig  sehr  gut  und  reichlich  gegessen  wird) 
kann  die  Diagnose  unterstützen. 

2.  Mit  der  Manie.  Die  Verwechslung  ist  besonders  leicht  mögliot 
in  den  Exaltattonszuständen  der  Paranoia,  wie  sie  längere  Zeit  bei  der 
acuten  Ausbruch  der  hallucinatoriscben  Paranoia  anhalten  können  und  inter 
current  auf  dem  Boden  der  chronischen  Formen  auftreten. 

Im  weiteren  Verlauf,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen,  zeigt  sie 
aber  die    Verdichtung    der  Wahnvorstellungen,    die    Rückkehr    der  Besini 
lichkeit  bei  Fortbestehen  gewisser  Reiben  von  Wahnvorstellungen,  die  Vec 
folgungs-    und  Grössenideen    einechliessen,    bei  der  Paranoia,    während  b« 
der  Manie    die  Abnahme    der    verschiedenen    Reihen    der    krankhaften    Et 
scheinungen:    des  gesteigerten  motorischen  Dranges,    der  Ideenflucht,    detf 
Delirien    annähernd    im  gleichen  Schritt  erfolgt.    In    der  chronischen   Form 
der  Paranoia    unterscheiden    sich   die  Grössenvorstellungen ,  von    denen  bei 
der  Manie  durch  ihre  Fixität  und  durch  die  häufige  Combination  mit  Vei 
folgungsvorstellungen,    bei    der  Manie    sind    sie    wechselnd,    selten    mit  de 
pressiven  Delirien  vermischt. 

Ausserdem  fehlt  in  der  chronischen  Paranoia  der  die  Manie  begleitende 
motorische  Drang,  nur  intercurrent  tritt  er  auf,  und  hat  dann  seine  Be- 
gründung in  Sinnestäuschungen   und  Wahnvorstellungen.  H^ 

3.  Mit    dem    Delirium     hallucinatorium    (Amentia    ballucinatoriBi^' 
Meynert),  Die  starke  Bewusatseinslrübung,  die  Massen haftigkeit  der  Hallu- 
oinationen  und   vor  allem  die  Tb&tsache  des  Wechsels  derselben,  der  Mangel 
jeder  Verdichtung  derselben  zu  einem  System    trennen    die    Paranoia    voll- 
ständig  von  jener  Krankheit. 

Es  können  bei  der  Paranoia  vorübergehend  allerdings  Umstände  ein- 
treten oder  auch    im  Beginn  vorhanden  sein,   welche    den  äusseren  Schein 
jener  Krankheitslorm  hervorrufen,    aber    es    bandelt   sich  dann    immer  n 
um  vorübergehende  Steigerung    der    Erscheinungen,    welche    mit    dem  Vei 
achwinden    der    erheblichen  Bewusstseinstrübung    die    eigentliche  Form    ei 
kennen  lassen. 

4.  Mit  organischen  Hirnerkrankungen.  Die  progressive  Para- 
lyse der  Irren,  die  multiple  Herdsclerose,  die  Hirnatrophie  (Dementia  senilis), 
kann  ähnliche  Delirien  produciren  wie  die  Paranoia.    Die  bei  diesen  Affec- 

tionea  bestehende  Geistesschwäcbe,  tUe  ViiH.1amv\x\%'a%^mv'V»"ai*,  4te  apoplec 
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und  epileptiformen  Anfälle,  bei  der  muUiplen  Sclerose  die  Herd§ymptome 
werden  hier  ia  der  Regel  die  Diagnose  nicht  schwer  erscheinen  leisten. 

Bei  keiner  Form  von  Psychose  spielt  endlich  für  die  Diagnose  die 
Dissimulation  eine  so  grosse  Rolle  wie  bei  der  Paranoia.  Eine  nicht 
kleine  Zahl  solcher  Kranken,  denen  wiederholt  erklärt  worden  ist,  dass 
ihre  Vorstellungen  für  krankhaft,  ihre  Hallucinationen  für  Phantasmen  s&- 
balten  werden,  entscbliessen  sich,  um  gewisse  Zwecke,  z.  B.  die  Entlassung 
aus  der  Anstalt  zu  erreichen,  das  Zugestündniss  zu  machen,  dass  sie  selbst 
einsehen,  dass  das,  was  sie  gesagt  and  geschrieben,  Product  krankhafter 
Phantasie  sei,  dass  sie  jetzt  nichts  mehr  hörten  u.  s.  w.  Im  ruhigen  Zu- 
stande gelingt  es  ihnen  auch  nicht  selten,  eine  Kok-be  Dissimulation  fest- 
zuhalten, und  der  nicht  geübte  Arzt  hält  die  Kranken  für  hergestellt, 
während  der  geübtere  in  eigenthiimlichen  Blicken  und  Bewegungen,  einem 
kleinen  Wattepfropf  im  Ohr,  einem  Stückchen  Papier  in  dem  Schlüsselloch 
(gegen  schädliche  Dünste  u.  s.  w.)  die  bestehende  Krankheit  erkennt  und 
bei  auf  jene  Dinge  bezüglichen  Fragen  an  die  Kranken  deren  mühsam 
durchgeführte  Selbstbeherrschung  bald  bricht.  Beobachtung  des  Kranken, 
wenn  er  sich  unbeachtet  glaubt,  die  Selbstgespräche,  die  Oesliculationen, 
die  er  dann  ausführt,   erleichtern  die  Diagnose  der  bestehenden  Krankheit 

Oefter  zeigt  sich  auch  dieses  Dlssimuliren  in  den  ersten  Tagen  nach 
Aufnahme  in  die  Anstalt,  in  die  die  Kranken  gegen  ihren  Willen  gebracht 
worden  sind.  Sie  versuchen  dann  all  das  zu  vermeiden,  was  man  ihnen 
als  Ursache  ihrer  internirung  bezeichnet  hatte,  und  sind  deswegen  im 
höchsten  ürade  zurückhaltend. 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig  bei  der  acuten  Form  sowohl 
der  einfachen,  wie  der  hallucinatorischen  Paranoia.  Bei  der  erslereo  dürfte 
der  Procentsatz  der  Heilungen  nach  meinen  Beobachtungen  etwa  '2b — 30"/o 
betragen,  er  ist  ungünstiger  wie  bei  der  Melancholie  und  besonders  wie 
bei  der  Manie;  bei  der  acuten  hallucinatorischen  Paranoia  ist  der  Procent- 
satz noch  etwas  niedriger,  20%,  Recidive  wurden  auch  hier  wiederholt 
beobachtet.  Ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  der  alkoholistischen  Form,  in 
der  Nasse  bei  28  Fällen  nur  6  gebessert  sah,  allerdings  so,  dass  sie  mit 
Hoffnung  auf  Bestand  der  Freiheit  wiedergegeben  werden  konnten. 

Als  ungünstig  muss  die  Prognose  bei  den  chronisch  sich  ent- 
wickelnden Formen  betrachtet  werden.  Ich  habe  keinen  Fall  von  Heilung 
gesehen  und  glaube,  dass  da,  wo  sie  scheinbar  eingetreten  ist,  es  sich  nur 
um   Remissionen  handelte. 

Therapie.  Bei  der  Therapie  der  Paranoia  bat  man  sich  vor  Allem 
vor  zwei  Missgritfen  zu  böten,  die  nur  zu  gewöhnlich  begangen  werden, 
einmal  vor  dem,  durch  »Zerstreuungen«  den  Kranken  von  seinen  Ideen 
»abziehen  <  zu  wollen,  andererseits  vor  dem.  dem  Kranken  seine  Wahnvor- 
itellung  >ausreden<,  seine  Hallucinalionen  als  Irrthümer  beweisen  zu  wollen. 
Durch  beide  so  beliebte  Mittel  wird  der  Kranke  geschäiigt,  die  Krankheit 
in  ihrer  Entwicklung  begünstigt.  Bei  den  >Z6rBtreuungen« ,  hei  dem  ge- 
steigerten V^erkehr  mit  der  Auasenwelt  wächst  unwillkürlich  dif*  Zahl  der 
> Andeutungen < ,  wächst  die  Menge  der  Beziehungen,  die  der  Kranke  für 
seine  Wahnvorstellungen  sucht.  Uebt  die  Zerstreuung  überhaupt  einen  Ein- 
flu8.s  auf  das  Gehirn,  so  wird  das  durch  dieselbe  angeregte  Hirn  in  erster 
Reihe  nicht  für  das  gewährte  Vergnügen,  sondern  für  die  in  ihm  mäch- 
tigen Wahnvorstellungen  empfänglich.  Gegen  den  Versuch,  die  Hallucina- 
tionen als  Producte  einer  innerlichen  krankhaften  Erregung,  als  nicht  von 
der  Anssenwelt  ausgehend,  hinzustellen,  möge  man  sich  immer  die  Aeusse- 
rang  jenes  Kranken  EsgumoLS  ins  Gedächtniss  zurückrufen:  >Sie  meinen, 
die  Stimme,  die  ich  höre,  existire  nicht;  mit  demselben  Recht  kann  ich 
behaupten,  die  Stimme,  mit  der  Sie  zu  mir  sprechen,  existvrt.  rÄc.b,V,  Vi%\.<i.<4. 
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Stimmen   haben    för   mich    gleiche  Realität.«     Ein  Kranker  antwortete  mir 
auf   ähnliche  Vorhaltungen:      »Ich    hätte    im    Gegentheil    geisteskrank    sei 
müssen,  wenn   ich  jene  Stimme  nicht  gehört  hätte«;    ein  anderer:     >FrQhei 
habe  Ich  auch  nur  so  wie  Sie  gehört,  jetzt  höre  ich  feiner*     Hartnäckige 
Versuche,    die  Kranken  üherzeugen  zu  wollen,    steigern   erfahrungsgem 
die  Erregung  derselben;  sie  sehen  schliesslich   in  ^enen  Versuchen  nur  einei 
neuen   Beweis  dafür,  dass  man  sie  verfolgt,  dass  man  sie  vernichten,  das: 
man    ihren  Geist    zerstören    will.     Dasselbe   gilt    von  Briefen,   Documenten 
u.  8.  w.,  welche  die  Kranken  beruhigen  sollen.  Es  mag  an  dieser  Stelle  auch 
gleich    bemerkt    werden,    dass  die  Qeacbichten.    nach  denen  man.    auf  die 
hypochondrischen  Vorstellungen  eirgehend,  durch  eine  scheinbare  Operation 
die  angebliche  Ursache  der  Sensationen,  z.  B.  Frösche,  Schlangen  u.  a.,  ent 
fernt,  und  damit  Heilung  erzielte,  nicht  allzuviel  Vertrauen  verdienen. 

Ist  die  Diagnose  der  Paranoia  gesichert,  so  entsteht  für  den  Arzt 
der  Regel  als  erste  Frage:  soll  der  Kranke  in  eine  Anstalt  gebracht  od 
kann  er  zu  Hause  behandelt  werden?  In  dieser  Beziehung  lassen  sich  fol 
gende  Regeln  aufstellen: 

1.  Bei  der  acuten  einfachen,  wie  halluclnatorischen  Form  ist  die  mög- 
lichst ungesäumte  Ueberführung  in  eine  Anstalt  durchaus  nothwendig. 

Im  Hause  lassen  sich  die  beiden  Hauptbedingungen  für  einen  günstigen 
Ausgang  der  Krankheit,  die  ersten  und  wicbtigeten  Erfordernisse  für  eine 
Behandlung  fast  ausnahmslos  niclit  herstellen,  d.i.:  1.  die  Isolirung  des 
Kranken  von  der  Aussenwelt  und  deren  schädlichen  und  erregenden  Ein- 
flössen; L'.  eine  regelmässige,  fest  geordnete  Lebensweise. 

Abgesehen  davon,  machen  beide  Formen  eine  Ueberwachung  des 
Kranken  erforderlich,  die  im  Hause  ebeEfalls  in  der  Regel  nicht  durchzu- 
führen ist;  bei  den  acuten  einfachen  Formen  sind  besonders  Conamina  sui- 
cidii,  bei  der  ballucinatoriscben  Form  gewaltthätige  Handlungen  gegen  die 
Umgebung  zu  besorgen.  Man  warte  also  im  Interesse  des  Kranken  nicht 
erst  ab,  bis  er  sich  durch  eine  «gemeingefährliche«  Handlung  nach  der 
Ansicht  vieler  Laien  und  leider  auch  noch  vieler  Aerzte  Tür  die  Aufnahme 
in  eine  Irrenanstalt  gewissermassen  tegitimirt  hat. 

2.  Bei  der  Unheilbarkeit  der  chronischen  Formen  wird  die  Frage  der 
Aufnahme  in  eine  Anstalt  nach  anderen  Gesichtspunkten  beantwortet 
werden  müssen.  Hierbei  kommen  in  Betracht:  1.  die  präsumtive  Gefährlich- 
keit der  Kranken  für  sich  und  für  Andere;  2.  für  die  ärmeren  Classen  die 
passende  Verpflegung. 

Was  den  ersteren  Punkt  anbetrifft,  so  muss  als  Grundsatz  festgehalten 
werden,  dass  alle  Kranken,  die  an  hallucinatorischer  Paranoia  leiden,  in  eine 
Anstalt  gehören,  bis  sie  in  das  oben  beschriebene  dritte  Stadium  eingetreten 
sind.  So  lange  die  Hallucinalionen  auf  Empfinden  und  Handeln  noch  einen 
wichtigen  Einfluss  üben,  so  lange  das  Fühlen  nicht  abgestumpft,  ist  die 
Gefahr  einer  gewaltlbätigen  Handlung,  angeregt  durch  eine  plötzliche  Sinnes- 
täuschung, jeden  Augenblick  gegeben.  Vernachlässigunjcen  dieser  Regel 
haben  nur  zu  oft  schweres  Leid  über  Familien  gebracht.  Zeigen  sich  erbet)- 
liche  Remissionen,  so  wird  unter  den  nölhigen  Cautelen  eine  Beurlaubung 
aus  der  Anstalt  platzgreifen  können.  Im  dritten  Stadium  der  Krankheit 
wird  man  zuweilen  in  der  Lage  sein,  den  Krankon,  allerdings  unter  ge- 
wisser Aufsicht ,  die  Freiheit  wieder  zu  geben ,  und  einzelne  können  sich 
in  der  Freiheil  nicht  blos  zuweilen  Jahre  lang  halten,  sondern  auch  bei 
passender  Beschäftigung,  wenn  auch  nicht  sich  ernähren,  doch  etwas  ver- 
dienen, das  mit  dem  Zuschuas,  den  sie  etirentueU  aus  öffentlichen  Mitteln 
erhalten,  ihre  Existenz  ermöglicht.  Wenn  die  chronische  einfache  Form 
auch  im  allgemeinen  weniger  plötzliche  Gefahren  bringt,  die  Kranken  in 
der  Mehrzahl    der   Fälle   durch    ihre  Wahnvorstellungen    mehr    Andere    b» 
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lästigeo,  als  ihnen  direct  Gefahr  bringen,  so  giebt  es  doch  eine  Anzahl  von 
Fälleo,  in  denen  sie  durch  betrügerische  Handlungen,  gewallthätJge  Atten- 
tate auf  Qrund  ihres  Wahnsystema  gefährlich  werden,  und  durch  krank- 
hafte Dispositionen  civilrechtlicfa  sich  und  ihre  Familien  schädigen  können. 

Die  Frage,  ob  eine  Internirung  in  einer  Anstalt  nothwendig  ist,  wird 
dann  nach  den  sub^ectiven  Verhältnissen  des  besonderen  Falles,  der  Haupt- 
ricbtung  der  Wahnvorstellungen,  der  Mögtichkeil  oder  Unmöglichkeit  einer 
Beaufsichtigung  seitens  der  Angehörigen  beantwortet  werden  müssen.  Aber 
auch  wenn  die  Frage  der  Heilbarkeit  und  der  Gefährlichkeit  verneint  wird, 
ist  es  ein  einfaches  Qebot  der  Humanilät,  von  dessen  Erfüllung  wir  leider 
trotz  vieler  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  noch  weit  entfernt  sind,  für 
die  Geisteskranken  aus  der  ärmeren  Classe  zu  sorgen,  indem  man  sie  einer 
Irrenanstalt  überweist. 

Es  wird  dabei  nicht  nothwendig  sein,  sie  alle  dauernd  in  einer  An- 
stalt festzuhalten,  man  wird  eine  Zahl,  besonders  aus  der  Reihe  der  an 
Paranoia  simpiex  chronica  Krkrankten,  Familien  übergeben  können,  indem 
man  zu  ihrem  eventuellen  Arbeitsverdienst  den  notbwendigen  Zuschuss 
giebt;  aber  um  hier  für  den  Einzelfall  das  Richtige  zu  treffen,  wird  vorerst 
immer  eine  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  erforderlich  sein.  Sehr  viele 
derartige  Kranke  eignen  sich  für  die  Irrencolonien. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  der  Krankheit  betrifft,  so 
wird  hier,  wie  überall,  auf  abnorme  körperliche  Zustände  in  erster  Reihe 
Rücksicht  zu  nehmen  sein ,  und  ist  gegen  diese  nach  den  entsprechenden 
Grundsätzen  zu  verfahren.  Anämie  und  Chlorose  ist  mit  Eisen  und  Chinin, 
pletborischo  Zustände  sind  mit  milden  Abführmitteln  zu  bebandeln.  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  ist  etwa  bestehenden  Magenkatarrhen  zuzu- 
wenden, da  dieselben  nicht  selten  hypochondrischen  Vorstellungen,  Ver- 
giftungsideen u.  8.  w.  Nahrung  geben,  öfters  auch  Ursache  der  Nahrungs- 
verweigerung werden.  Zu  warnen  ist  bei  Frauen,  die  an  sexuellen  Delirien 
leiden,  vor  einer  örtlichen  Behandlung  der  Genitalorgane,  zu  der  noch  zu 
oft  gegriffen  wird.  Ich  sah  bei  einer  solchen  Kranken  nach  der  Ovariotomie, 
die  wegen  eines  Hydropa  ovarii  gemacht  wurde,  die  bis  dahin  milde  Form  der 
Krankheit  mit  grosser  Intensität  ausbrechen,  bei  einer  anderen  nach  Excision 
der  Clitoris  ebenfalls  die  Wahnvorstellungen  massenhaft  sich  entwickeln. 

Symptomatisch  wird  man  auch  hier  das  Chloral  und  Morphium  bei 
den  Erregungszuständen  nicht  entbehren  können;  bei  starker  motorischer 
Erregung  ist  auch  das  Hyoscyamin.  crystall.  Merck  od^r  das  Dubuisin 
(mit  0  0003  beginnend,  bis  auf  0,001  Grm.  steigend,  per  injeciioneni)  zu 
empfehlen.  Bei  sexuellen  Reizzuständen  ist  das  Kalium  bromatum  U  — 1,5  Grm. 
mehrmals  täglich)  anzuwenden.  Die  medicamentöse  Behandlung  wird  durch 
eine  milde  hydrotherapeutische  Cur  mit  kalten  Abreibungen,  kühlen  Sitz- 
bädern, unter  Umstünden  Neptunsgürtel  u  s.  w.  passend   unterstützt. 

In  Bezug  auf  die  Diät  ist  die  Fernhaltung  aller  erregenden  Getränke, 
des  Bieres,  Weines,  Kaffees  zu  empfehlen,  wenigstens  sind  dieselben  nur 
in  geringen  Quantitäten,  ebenso  wie  das  Rauchen  nur  in  massiger  Weise 
EU  gestatten.  Im  übrigen  muss  die  Diät ,  wie  bei  allen  Psychosen ,  eine 
kräftige  sein. 

Grosser  Werth  ist  auf  die  Regelmässigkeit  der  Ernährung,  zu- 
sammen mit  einer  passenden  Beschäftigung,  möglichst  in  freier  Luft, 
zu  legen. 

B.  Die  secuodäre  Paranoia. 

Es  ist  bereits  in  den  diesen  Artikel  einleitenden  Bemerkungen  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  sich  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  das  Be- 
streben geltend  gemacht  hat,    das   Vorkommen  einer    secundäreo  Paranoia 


> 


314  Paranoia« 

ganz    zu    leugnen.  Während    man    nach    dem    ersten  Erscheinen    des  Lehr- 
buches von  Gbiesinger  sich  allseitig  daran  gewöhnte,  nur  eine  secundär 
Paranoia  anzuerkennen,  seheint  jetzt  das  directe  Gegentheil,  nur  die  Existenl 
einer  primären  Paranoia  zuzutassen,  die  Oberhand  gewinnen   zu  wollen.  El 
kommt   nun    wenig    auf    den  Namen  an,    ea    entsteht   vielmehr   die    Frages 
kann    ein    dem    unter    *  primärer  Paranoia«    geschitderten    klinischen    Bildi 
ähnliches    oder    gleiches,    in    keine    andere    der    allgemein    angenommenei 
Firmen  der  Psychosen  passendes,  aus  einer  vorausgegangenen  Manie  oder] 
Melancholie   entstehen?  Ich  beantwortete  diese  Frage  mit  •Ja'^.   Allerdings] 
ist  dieser  Ausgang  einer  Melancholie  und  besonders  einer  Manie  ungemeia{ 
selten  im  Verhäliniss    /.u    den  übrigen  Ausgängen.    HeiEung   oder  Ausganj 
in  Blödsinn,  aber  er  kommt  doch  vor,  worauf  auch  bereits  in  den  Artikeli 
Manie  und  Melancholie  aufmerksam  gemacht  wordeo  ist. 

Wenn  es  nun  auch  schwer  ist,  aus  fremden  Beobachtungen  bewdiaendel 
Fälle  hier  anzuführen,    da  wiederholt  darauf  aufmerksam    gemacht  werdeal 
rausste,  dass  erst  neuerdings  sich  eine  schärfere  Trennung  der  MelanchoÜe] 
und   Paranoia  vollzogen  hat,  und   unzweifelhaft  in  einer  ganzen  Anzahl  voi 
Fällen,  die  man  als  Paranoia  nach  Melancholie    bezeichnet  hat,   von  voro- 
herein  Paranoia  vorhanden  war,  so  dürfte  doch  das  Zeugniss  von  Snbll  '"^ 
der  solche  Fälle    beobachtet    und    beschrieben    hat,   und    dem  wir   ]a    zai 
guten  Theil  gerade  die  Wiedererstehung  der  primären  Paranoia  verdanken^ 
von  erheblichem  Belang  sein. 

Auf  die  gewöhnliche  Art  und  Weise  der  Entwicklung  ist  bereits  ii 
den  citirten  Artikeln  hingewiesen  worden.  Hier  seien  nur  noch  die  Fälle 
besonders  erwähnt,  in  denen  die  Entwicklung  eine  viel  langsamere  ist,  ent 
sprechend  den  chronischen  Formen  der  primären  Paranoia.  Solche  Fäll« 
habe  ich  allerdings  nur  aus  der  Melancholie  sich  entwickeln  sehen.") 

Eine  Melancholie  geht  nach   ö — 9  Monaten  scheinbar  in  Heilung  übor,j 
Die   depressiven   Wahnvorstellungen  mit  dem  Charakter  der  Selbstbeachnl- 
digung,  der  psychische  Schmerz,  scheinen  verschwunden,    der  anscheinend 
Geheilte  wird  entlassen.    Aber  sehr  bald    bemerken  die  Angehörigen,    dass 
der  geheilt  Entlassene  doch  nicht  derjenige  mehr  ist,  der  er  vor  der  Krank- 
heit war.  Zwar  scheint  Intelligenz,  Qedächtniss,  seihst  die  Leistungsfäbig-;^ 
keit  normal,    aber  er    bat    eine  Menge    früher   ihm    fremde  Eigenlbüm1ioh-S 
keiten  in  Sprache  und  Gesten  erworben,  seine  Handlungen  erscheinen  öfter, 
wenn  auch  nicht  widersinnig,  doch  absonderlich.  Dieser  Zustand  tritt  bald 
mit  grösserer,    bald    mit   geringerer  Intensität  auf.   Allmälig   machen   sich 
auch  Wahnvorstellungen    geltend,    entweder    auf    »Andeutungen«    sich    be-. 
rufend,  oder  auch  mit  Hallucipationen  in  Zusammenhang  stehend,  und  nac 
1  Jahr,  1'/.,,  auch  2  Jahren    muss  der  Kranke  wieder    in  eine  Anstalt  g 
bracht  werden,  wo  er  nun  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  bei  jenen   Formen 
von    primärer   Paranoia,    seine    W^abnvorstellungen    von    depressivem    und 
maniakalischem  Charakter    hervorbringt.    Dem    klinischen  Bilde    nach    sind^ 
einzelne  dieser  Kranken  absolut  nicht  von  jenen  Fällen  von  primärer  Parar^ 
noia  zu  unterscheiden,    wenn  auch  öfter  sich  Im  Vergleich    zu  diesen  eine 
grössere  Schwäche  der  Intelligenz    zeigt  und,    wie  Snell  hervorbebt,   ^das 
Wahnsystem    nicht    so    scharf    ausgeprägt,    die   Verfolgungs-    und    Ueber 
Schätzungsideen  nicht  so  consequent  festgehalten  werden,  and  der  Wabnsin 
etwas  Vages  und  Unbestimmtes  hat«. 

Dieser  Zustand  kann  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  jahrelai 
anhalten;  Snell  hat  auch  Besserungen  und  Heilungen  beobachtet,  ich  habe 
diese  secundäre  Paranoia  schliesslich  nur  in  altgemeine  Verwirrtheit  und  in 
Dementia  übergehen  sehen.  Nasse '^<*)  hat  auf  die  plötzliche  Entstehung 
paranoischer  Wahnvorstellungen,  welche  secundär  aus  einer  Psychose  ent- 
stehen, aufmerksam  gemacht. 
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Tonmini*'),  welcher  die  oben  geechtlderten  Thatsachen  zugiebt,  meint, 
dass  neben  der  primären  Psychose  ein  fortschreitender  Degenerations- 
process  entsteht,  au»  welchem  sich  dann  eine  secundär  zu  nennende  Para- 
noia entwickelt 

Brasskrt  ")    hat    aus    der    Literatur   und    unter  BeibringunE:    eigener 
Erfahrungen  die  Tbatsachen    zusammengesellt,    welche  fiir  das  Vorhanden 
laein  einer  aecundären   Paranoia    sprechen,    und  findet   eine  häufigere  post- 
imelanchoilsche  und  eine  seltenere  postmaniscbe  Form.  Er  hält  die  Prognose 
1er  letzteren   für  nicht  so  ungünstig  wie  die  der  ersteren. 

Im  übrigen   gilt  in   Bezug  auf  Illusionen,  HallucinatioDen  und  Delirien, 
iowie  in  Bezug    auf  die  Behandlung    für   die  secundäre  Paranoia  das,  was 
(bei   der  primären  gesagt  worden  ist. 
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schritt !.  Psychiatr.    1879,    XXXV,    p-ig.  395,    mit  sehr  aiislührlicbcr  Literaturangabe,  ferner 
BECKMAini,  Centralbi.  f.  Nervenhk.   1880,  pag.  73  u.  Sponhoi.z,  ibid.,  pag.  257.  —  **)  IIüchnkr, 
Fbikdkeicd's  Blätter.  1870,  pag.  263.  —  *')  Waldemab  TAunn,  Inaug.Dissert.  Dorpat  188G.  — 
**)  Fbecbbebo,  Arch.  l.  Psychiatr.  XVII,  pag.  762.  —  '')  MArsKX,  Zcitsebr.  I.  Psychiatr.   1886, 
iXLlI,  pag.  114.  —  ")  ScuOTz,  Arch.  I.  Psychiatr.  1884,  XV,  p.ig.  299.  —  ")  Möu.kr,  Ebenda. 
I,  pag.  204.    —    '")  C(.  die  Literatur  v.  Kbafft  Eoino,    l.  c.    und    Siembmb,    Berliner  klin. 
^Wochenschr.  1883,  Nr.  9.    —  ">    Mendkl,    lieber  psychische  Störungen  nach  HimhÄmorrha- 
gien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  4.  —  ")  Cohm,  Diabete«  nach  ElirnhUmorrhagien. 
Ebenda.  1882,  Nf.  4.  —  ">  Soueer,  T.ibe»  mit  Paranoia  ond  terminaler  Paralyse.    Zeitschr. 
I.  Psychiatr.    XLIl,    pag.  3U3.    —    ")  Mendel,    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  periodischen 
Psychosen.  Ebenda.  1888,  Xr.  44,  pag.  617.  —  '')  Daooset,  Annal.  med.  psychtilogiqaes.  1887, 
pag,  275.  —  ")  KmcanoFF,   Arch.  f.  Psychiatr,  XIII,  pag.  275,    —    ")  Saeaki,  Neuro!.  Cen- 
tralblatt.    1883,    pag.  263.    —    "t  Sskll,    Zeitschr.  f.  Psychiatr.    1874,    XXX,    pag.  321.    — 
1*^  WiwDEL,  Secundäre  Par-inoia.  Nenrol.  Centralbi.   1883,  p.ig.  216  n.  308.  —  «<')  Nasse,  Ueber 
die    plötzliche  llmbilduiig    einer    klinischen    psychiatrischen  Krankbeitslorm    in  eine  andere. 
Zeitschr.  I.  Psychiatr.    1888,  Nr.  44.    —    "I  Toxmxi.    Paranoia  secundaria.  Kivista  Hpertni.  di 
Ireniatria.  1887,  XIII.  pag.  52.  —  ")  Chamer,  Die  Hallucinationeo  im  Muskelsinn  bei  Geistes 
1  kranken  und  ihre  klin>.<(che  Bedeutung.    Ein  Beitrag   inr  Keniitniss   der    Paranoia.    Freiburg 
•1889,  —  •*>  Ziehen,  Ueber  Sttfrungen  des  Vorstellnngsablanles  bei  Paranoia.  Arch.  I.  Psych. 
XXIV.    —  **)  Shell,   Die  Ueberschätzangsideen  der  Paranoia.    Zeitschr.  f.  Psychiatr.  XLVl, 
pag.  447.   —  ";  Maosan,    Psychiatrische  Vorlesungen.  l.UeU;  \3tbfcT  via,'4  »ViiÄtfe  cXäötmsCJ« 
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h  Evolution    systcroatique«.    D.  v.  P.  J.  Möbius.    1891.    —    ")  Ballkt,    he    dc-lire  de  p«nA- 
cutioD  li  Tevolution  systmatiqiie.  Progr.  med.  1892,  Nr.  47.   —  *')  Kaubch,  Periodinche  Pm^ 
noia.  Arch.  [.  P.syfiliiatr.  XXIV,    —    •")  Koeppen,  Der  Quilrulantcnwahn  in  nosolügiscber  nnd  ■ 
foreiisiseher  üeziehuiig  uad  Discussion.  Npurol.  Ccntralbl.   lbÖ5,  pag.  882.   —  '*)  Wehskr,  Di«! 
Paranoia.  Stuttgart  1891.     —     ' ")  Schule,    Zar  Paranoialragf.   Zdtsthr.  I.  F^vchiatr.   1894,  L, 
pag.  298.   —  ")  CaAMKR,    Abgrenzung  und  UiflerentialdJagnosr  der  Paranoia.    Ehenda.   1894, 
LI,  pag.  286.  —  '*)  Bbasseet,    Ueber  seeundärc  Paranoia.    Ebenda.  I89ü,  LII,  pag.  772.  — 
")  Maonan,    D^lirt*    chroniquii    et    dtl-lircB    Ky«t»imatisea    dtis    d^gonörea.    Progre»  möd.   1896,1 
pag.  285.    —    "i  KoErPEN,    Beitrag    zur  forenNi.irlipn    nnd  klinischen  Bearthcilung  de«  80g»-j 
Bannten  Qu:iruInnteDwahn»inD-<.  Charitii-Anualen.   1894.  —   "i  Hn-zio,  lieber  den  Quärulanten- ] 
wabntiinr),    Sf ine    no-Hologisehe  Stellung    imii    Sfinc  forenaiHube  Bedeutung.    Leipzig  1895.    — 
'*)  Nkissee,  Paranoia  und  Sehwachsinii.  Neurol.  Ct-ntralhl.   1896,  pag.  422.    —     '')  GiANia.Li, 
Sul    delirio    .siateinatizzato    di  iiegazion«.    Rivi.tta   riiündidnalu  <U   päii-otogia.    ital.    1897.    — 
")  Mbndkl,  Ueber  Zwa]ig.sT«)rsti'lliiiigen.  Neurol.  Ceiitralbl    1898,  1.  —  '*)  Zikhiu«.  Periodisch« 
Psychosen.  Mouat.HMchr.  I.  Psyehiatr.  1898,  111.  MfinM 

Paraparese^  s.  Paralyse. 

Paraphasie,  s.  Aphasie,  U,  pag.  47  ff. 

Parapblinose,  s.  Phimose. 

Paraphonie  (irap?.  und  9<>jv:^),  krankhafter  Beiklang  der  Stimme^l 
z.  B.  bei  Taubstummen;  das  Ueberscbnappen  der  Stimmlage  in  den  Discant] 
tParaphonia  puberumK  pfeifender,  zischender  Stimmklang   (P.  8ibilan8).j 

Paraphrenie  (-apa  und  ypi^v),  s.  Psychosen. 

Paraphrenitls  (-7.J7  und  9,:ev£;,  Zwerchfell),  s.  Phrenitis. 

Paraplasie  i-ai*  und  •::).ict;),  anomale,  krankhafte  Anbildung. 

Paraplaste.  Eine  von  Unna  neuerding's  empfohlene  Form  derma- 
tologischer  Ptlasler;    die  Masse    aus  Kautschuk,   Adeps  lanae,  Colophoniuml 
und  Dammarbarz  bestehend,  auf  einen  feinfaserigen   dichten  Baumwollstofrj 
aufg'elrapen.  (Vergl.  Monatshefte  für  pralttlsche  Dermatologie,  1897,  XXI\',j 
pag.  34  J  ) 

Paraplegie  (-rix  und  -ät^t-sw,  schlagen),  s.  Paralyse,  Spinal- j 
lähmun^'. 

Pararhotaclsmus ,  das  Aussprechen  anderer  Laute  (L,  W,  Ng){ 
an  Stelle  des  H. 

Parartiirle  (t.t.^  und  xp^pov) ;  Pararthrla  llteralis,  a.  Apha- 
sie, II,  pag.  .')'.!. 

ParasIgiuatisiiiUSf  das  Aussprechen  anderer  Laute  (F,  Ph  u.  s.ve.) 
an  Stelle  des  S  und  Seh. 

Parasit  (rapi^iiTo;,  von  -rapa  und  tito;,  Speise),  Schmarotzer;  Pa* 
rasiticlcla  (sc.  remedia),  parasitentödtende  Mittel  =  Anthelmlntica. 

Parasitencysten,  vergl.  Cysten,  V,  pag.  2G1. 

Parasitismus  als  eine  Form  der  Monstrosität,  vergl.  Missbildungcn. 

Paratyphlitis,  s.  Typhlitis. 

Pardoux  {St,}  und  La  Xolli&re,  eisenhaltige  Sauerwässer 
von  — ,  die  im  Allier- Departement  wenige  Kilometer  nördlich  von  Theneuille 
entspringen  und  exportirt  werden,  besonders  nach  dem  benachbarten  Bourbon- 
rArchambaalt,  enthalten  wenig  Salze  (1,8 — 1,9  in  10  000),  worunter  Elsen- 
crenat  und,  wie  es  scheint,  ein  wenig  Kohlensäure.  u.  m.  i.. 

Paregorica  (-xpTjyopetD ,  ich  beruhige),  sc.  remedia:  beruhigende 
Mittel,   Caimantia,  Sedativa. 

Pareira*  Radix  Pareirae  bravae,  Wurzel  von  Cocculus  piaty- 
pbytla  A.  St.  Hil.  Cissampelos  Pareira  L.,  Menispermeae  (Ostindien,  Amerika), 
ein  nicht  krystallisirbares  Alkaloid —  Cissampelin  (Pelosin)  —  enthallend; 
als  Diureticum,  Antihydropicum  u.  s.  w.  verwerthet.  Innerlich  in  Pulver, 
Decoct  oder  aus  der  Wurzel  bereiteten  Tincturen  (obsolet). 
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Parekkrlsie  (-rxpx  und  exxptveiv,  aussoadern) :  aaomale ,  qualitativ 
reränderte  Secretion. 

Parenctaym  (•rrxpi-c/jjy.x ,  von  -xz^iY/io),  daneben  einjieäsen),  zur 
Bezeichnung  der  specifiscben  Gewebselemente  eines  Organs  im  Oagensatz 
la  dessen  übrigen  Bestand Lheilen,  wie  Stützgewebe,  Gefässe. 

Parenchyrnflüssig^keltf   a.  Lymphe,  XIV,  pag.  181. 

Parenchymliant,  s.  Haut,  X,  pag.  54. 

Parese  (Tzi^m;),  s.  Paralyse. 

Parietallappen ,  s.  Gehirn  (anatomisch),  VIII,  pag.  404  ;  Tu- 
moren, 8.  Gehirnkraniiheiten,  VIII^  pag.  671. 

Parletaria ,  Glaskraut  (parit'taire).  Herba  Parietariae.  von 
P.  officinalis  L.  (Urticeae),  einheiraisch,  Schleim  und  Salzp  (Kali  nitricum) 
enthaltend.  Früher  als  Diureticum  beliebt,  meist  in  Decoctform  ;  die  französische 
Pharoiakopoe  enthält  auch  eine  Tisane  ilÜ:lÜOO)  und  einen  aus  dem  Saft 
bereiteten  Syrup. 

Parkstone ,    vornehmer  Vorort    von   Bourneoioutb ,    Süd  England, 
Dorset,  an  dtr  Poole-Bucht  des  Aermelcanals,  in  welcher  an  gutem  Bade 
strande  für  Seebäder  und  Seeluftgenuss  in  dem  »englischen  Mentone«  Vor- 
sorge getroffen  ist,  wie   insbesondere  Parkslone  seiner  geschützten  Lage  und 
seines  verhältnissmüssig  trockenwarmen  Klimas  wegen  genannt  worden  ist. 

Edm.  Fr. 

Paronychia  (lateralis),  s.  Nagelkrankheiten,  XVI,  pag.  376. 

Parosmle,  s.  Anosmie,  I,  pag.  643  und  Nasenkrankheiten,  XVI, 
pag.  553. 

ParotisfisteK  »•  Gesicht,  JX,  pag.  lt>2. 

Parotitis  epidemica.  Die  Parotitis  epidemica,  fQr  welche 
als  synonym©  Bezeichnungen  Mumps,  Bauern  wetz  el,  Tölpelkrankheit 
und  Ziegenpeter  gebräuohiich  sind,  war  schon  den  Aerzten  des  Alter- 
tbums  hinlänglich  bekannt  (Hiri'OKHATE.s,  De  morb.  vulg.  LI,  ed.  Kühn,  pag.  382) 
und  wurde  in  gleichem  Sinne  wie  Masern,  Scharlach  und  Diphlheritis  als 
Kinderkrankheit  bezeichnet,  weil  es  eben  vorzüglich  Kinder  sind  ,  die  ihr 
zum  Opfer  fallen.  Namentlich  Kinder  zwischen  dem  vierten  und  zehnten 
Lebensjahre  sind  ganz  besonders  disponirt,  Greise  und  Kinder  unter  riem 
zweiten  Lebensjahre  werden  selten  befallen.  Nach  RiLLtET  betrug  die  Mor- 
bidit&t  50,6^0  zwischen  dem  dritten  und  achten  Lebensjahre;  vor  dem 
dritten  Jahre  beobachtete  er  keinen  Fall.  Das  jüngste  Kind  meiner  Beob- 
achtung während  der  Breslauer  Epidemie  1877  war  l*/i  Jahr©  alt.  Stkümpeix 
und  Vogel  halten  den  Säugling  für  immun,  Steiners  jüngstes  Kind  war 
15  Monate  alt,  Homans  bat  bei  einem  Neugeborenen  (dessen  Mutter  an  Mumps 
litt)  linksseitige  Parotiti.s  gesehen  (cfr.  Steine«  a.  a.  0.  pag.  6).  Leichten- 
STERN  giebt  an,  dass  die  Prädisposition  des  jüngeren  Lebensalters  sich  deutlich 
bei  Hausepidemien  zeigt,  wo  regelmässig  zuerst  die  jüngeren,  erst  später 
die  älteren  Kinder  und  zuletzt  die  Erwachsenen  erkranken.  Hier  hat 
man  namentlich  oft  von  Epidemien  unter  Truppen  berichtet  (Braun, 
Rochard  u.  a.). 

Man  zählt  die  Parotitis  in  ihrer  epidemischen  Verbreitung  zu  den 
Infectionskrankbeiten  und  reiht  sie  den  acuten  Exanthemen,  oder  besser 
den  acuten  contagiösen  Schleimhautkrankheiten  an.  FQr  die  Zusammen- 
gehörigkeit mit  den  acuten  Exanthemen  hat  man  namentlich  die  Art  ihre» 
Auftretens,  ihrer  Verbreitung  und  ihres  Verlaufes  geltend  gemacht. 

Sie  kommt  unter  den  verschiedensten  klimatischen  VerhäUni 
unter  allen    Himmelsstrichen   und   zu    allen    Jahreszeiten  vor,    obwol 
nicht  leugnen  lässt,  dass  klimatische  Verhältnisse  von  eÄnw  ^^-wv 
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deutung  für  ihr  AuTtreten  und  ihre  Verbreitung  sind.  Unter  117  Epidemien, 
die  HiHSCH  sammelte,  gehören  51  dem  Winter  an,  und  Lbichtenstern  fand, 
daas  unter  99  Epidemien  42  im  ersten  Jabreaquartale  ihren  Anfang  nehmen. 
Kalte  und  regenreiche  Witterung  einerseits,  jäher  Temperaturwechsel  anderer- 
seits sind  dem  Entstehen  der  Krankheit  besonders  günstig.  So  begann 
auch  die  Brealauer  Epidemie  1877/78  in  den  kalten  Novembertagen,  die 
auf  die  grosse  Hitze  folgten,  erreichte  ihr  Maximum  im  Januar,  nahm  dann 
allmälig  ab,  zeigte  eine  neue  Steigerung  im  März  und  Apri!  während  der 
starken  Niederschlage  und  erlosch  erst  im  Juni.  Die  Ausdehnung  und  Ver- 
breitung der  Epidemie  ist  äusserst  wechselvoll.  Zutreilen  handelt  es  sich 
nur  uro  eine  Hausepidemie  (Kaserne,  Schule),  bei  der  in  kurzer  Zeit  fast 
sämmtliche  Insassen  ergriffen  werden.  So  erkrankten  im  Moskauer  Waisen- 
hause von  300  Kindern  162.  In  anderen  Fällen  dehnt  sich  die  Epidemie 
von  einer  Schule  bald  über  ein  Dorf  oder  über  eine  Stadt  aus,  bald  wird 
ein  ganzer  Landkreis  oder  eine  Provinz  durchseucht.  In  manchen  Gegenden 
tobt  die  Epidemie  alte  Jahre,  in  manchen  kehrt  sie  in  Pausen  von  5  oder 
10  Jahren  wieder,  in  anderen  Districten  wiederum  hört  man  überhaupt 
kaum  von  ihrem  Vorkommen.  Die  letzte  Breslauer  Epidemie,  die  ihrer  zeit- 
lichen und  räumlichen  Extensität  nach  sehr  bedeutend  war  und  fast  den 
grössten  Theil  der  Breslauer  Jugend  durchseuchte,  ging  über  Breslaus 
Grenzen  nicht  hinaus,  auch  konnte  ihr  Auftreten  mit  Ausnahme  sehr  ver- 
einzeller  Fälle  nicht  in  den  Oasernements  und  Lazarethen  beobachtet  wer- 
den. Gewöhnlich  schreitet  die  Epidemie  langsam  vorwärts  ;  die  Verbreitung 
Ist  eine  sehr  allmälige,  es  sei  denn,  dass  sie  wie  in  einer  grossen  Stadt 
durch  die  Schule  ziemlich  gleichmässig  in  alle  Stadttheile  verschleppt  wird. 
Die  Contagiositä t  der  Krankheit  ist  durch  zahlreiche  Beispiele 
ausser  allen  Zweifel  gesetzt  (Leitzen),  ohne  dass  wir  freilich  sichere  An- 
haltspunkte besitzen,  von  wo  aus  die  Uebertragung  erfolgt,  ob  die  Kleider, 
der  Atbem,  die  Secretionsorgane  Träger  des  inficirenden  Agens  sind.  Im- 
merhin ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Contagium  an  dem  Secret  der 
Mundhöhle  haftet,  resp.  an  der  Schleimbaut  der  Ausführungsgänge  der  Spei- 
cheldrüsen, und  dasa  es  sich  einfach  um  einen  virulenten  Katarrh  der- 
selben handelt.  Wir  hätten  es  demnach  mit  einer  localen,  nicht  mit  einer 
allgemeinen  Infectionskrankheit  zu  thun.  Für  diese  Anschauung  sprechen 
auch  die  anatomischen  Untersuchungen  Virchow's.  Wo  das  intraacinöse  und 
periglanduläre  Zellgewebe  mit  ergriffen  wird,  geschieht  dies  demnach  erst 
secundär.  Uebrigens  sind  die  Untersuchungen  noch  keineswegs  abgeschlossen. 
Inwieweit  sich  die  Befunde  Capitan's,  Chakriers  und  Ollivier's  von  Stäb- 
chen und  Kokken  im  Blut  und  Speichel  bei  Parolitiskranken  bestätigen 
werden,  bleibt  abzuwarten.  Leichtenstern  reiht  die  Parotitis  den  acuten 
Exanthemen  an,  dafür  macht  er  geltend  die  8 — 14tägige  Incubationsdauer 
der  Krankheit,  die  prodromalen,  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen,  die 
Multiplicität  der  Krankheitsherde,  die  Immunität  gegen  ein  zweimaliges 
Erkranken,  den  Temperalurabfall  bei  noch  nicht  beendeter  Rückbildung 
der  localen  anatomischen  V^eränderungen.  Allein  biegegen  musa  bemerkt 
werden,  dass  auch  beim  virulenten  Katarrh  der  Harnröhre  zum  Beispiel 
fieberhafte  Reizerscheinungen  vorhergehen  und  sogenannte  »Metastasen« 
vorkommen,  dass  ein  zweimaliges  Erkranken  an  Parotitis,  wie  ich  mich 
mehrfach  überzeugte,  durchaus  nicht  ausgeschlossen  Ist,  und  ein  ähnliches 
Verhallen  der  Temperatur  gegenüber  den  localen  anatomischen  Veränderun- 
gen auch  bei  anderen  infectiösen  Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Pneumonie, 
beobachtet  wird.  Wir  werden  unten  noch  einmal  darauf  zurückkommen.  Die 
übrigens  vielfach  urgirte  Verwandtschaft  zwischen  Masern  oder  Scharlach 
und  Mumps,  die  man  auch  aus  dem  Zusammenfallen  oder  Aufeinanderfolgen 
dieser  Epidemien  schliessen  wollte,  ist  gerade  durch  die  Zusammenstellungen 
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IiRSCBS  nichtig  geworden.  Nar  ISinal  Hess  sich  UDter  allen  Parotitisepide- 
mien  das  gleichzeitige  oder  aufeinanderlotgende  Auftreten  dieser  uod  einer 
Masern-  oder  Scbarlachepidemie  constatiren.  Immerbin  sind  die  Beobach- 
tungea  von  Schönlein  und  Frank  beachtenswerth,  die  in  ihren  Epidemien 
constatiren,  dass  gerade  die  Kinder,  die  an  Parotitis  erkrankten,  von  dem 
gleichzeitig  an  Ort  und  Stelle  heftig  graasirenden  Scharlach  verschont 
blieben.  Die  Auffassung  Loschners  aber,  dass  die  Uebert ragung  der  Paro- 
ititis  von  einem  Individuum  auf  das  andere  nicht  durch  sich  selbst,  sondern 
jdurch  die  ihr  zugrunde  liegende  Krankheit,  d.  h.  den  Scharlach  oder  die 
fasern,  vermittelt  würde,  entbehrt  jeder  Begründung.  Die  Incubations- 
[seit  hettägt  nach  Lkichtenstern  8  — 14  Tage,  ich  zähle  durchschnittlich 
18  Tage,  Cl.  Dukes   14—24  Tage. 

Symptome.    In    den    meisten    Fällen  —  durchaus    nicht    immer  — 
[gehen  der  eigentlichen,  sichtbaren  Schwellung  der  Parotis  unbestimmte  Er- 
:heinungen  voraus;  Unbthagen,  mangelhafter  Appetit,  unruhiger,  schreck- 
»fter  Schlaf,  Fieber.  Kleine  Kinder  greifen  nach  dem  Kopfe  und  der  Ohr- 
gegend, offenbar  weil  sie  dort  Schmerz  empfinden.    Aeltere  Kinder  klagen 
auch  wohl   über  Kopfschmerzen  oder  ein  Gefühl   von  Spannung    und  Druck 
|iD  der  Gegend  der  Kieferarticulation.  Nur  in  einem  Falle  setzte  die  Parotitis 
[bei  dem  jüngsten  Kinde  meiner  Beobachtung  unter  hpftigeai  Fieber  mit  einem 
lekiamptischen  Anfalle  ein.  Niemals    wird  man  zu  dieser  Zeit,    wenn    man 
|die  Mundhöhle    der  Kinder  unteraucbt,  einen  mehr  weniger  intensiven  Ca- 
|tarrh  (Stomatitis  erytheniMosa)  vermissen.  Die  Zunge  ist  belegt  die  Kinder 
laben  einen  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  erbrechen  zuweilen  oder  setzen 
[übelriechende,  dyspeptische  oder  diarrhoische  Stühle  ab.     Gewöhnlich   nach 
{•2 — 5  Tagen,    häufig  noch  später,    seihst  erst  nach  t)  — 11  Tagen,    beginnt 
[unter  zunehmender  Spannung    und  Beeinträchtigung  der  Kieferbewegungen, 
ixwischen  Processus    mastoideuH    und   absteigendem    Kieteraste,    gewöhnlich 
Isuerst  auf  der  linken  Seite,  die  Schwellung  der  Regio  parotidea.    Die    Ge- 
schwulst breitet  sich   dann  schnell  nach  vorn  und  aufwärts  zu  aus,  verdrängt 
nach  hinten  die    Ohrmuschel  nach  aussen    und    hebt  das  Ohrläppchen    von 
den  Weichtheilen  ab.    Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  glänzend  und  ge- 
spannt, das  Gesiebt    erscheint  gedunsen  und    entstellt,    die   Augenlidspalte 
ist  verkleinert,  die  Conjunctiva  injicirt.  Nach  abwärts  reicht  die  Geschwulst 
'unter  Betheiligung  der  Submaxillar  und  Sublingualdrüsen  selbst  bis  zur  Cla- 
vicula.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  letztgenannten  Drüsen  die  vorzugsweise 
oder  auHschliesst ich    befallenen.   Durch  die  hochgradige  Schwellung    der 
•eitlichen  Halspartien  werden  die  natürlichen  Contouren  verwischt,  der  Kopf 
wird  schief  nach  der  gesunden  Seite  hin  gedrängt    und  jedwede  Bewegung 
zur    Vermeidung   der    Schmerzen    ängstlich     vermieden.    Beginnt    auch    die 
Schwellung  der   Ohrspeicheldrüse   auf  der  anderen    Seite,     was    gewöhnlich 
nach  einigen  Tagen  geschieht,  so   wird  der  Kopf   atoit  nach    rückwärts    ge- 
bahen  und  das    Gesicht   gewinnt  jenen    eigenthümlichen    blöden   Ausdruck, 
der   der    Krankheil   den   Namen    »Tölpelkrankheit«    verlieh.    Uebrigens    er- 
reicht die  Schwellung  der    später  afficirten    l^arotis    niemals    die   Intensität 
und  Extensität    der   ersten  ;    in    seltenen    Fällen    beschränkt    sich    die    An- 
schwellung auf  eine  Seite. 

Dass  durch  die  Compression  der  Halsorgane  die  Spracbp  nl 
aelnd,  das  Schlingen  erschwert  wird,  in  schwereren  Fällen  die  hochgradigste 
[Dysphagie,  Aphonie  und  Dyspnoe  zustande  kommen,  ist  um  so  begreif- 
licher, als  eben  die  einigerraassen  hochgradige  Schwellung  der  Parotis 
gleichzeitig  zur  ödematösen  Infiltration  der  Pharynx  und  Larynxschleimhaut 
führt,  wodurch  die  ernstesten  Folgeerscheinungen  eintreten  können,  Die 
Schmerzhaft igkeit  der  Ohrgegend  —  durch  Compression  des  Qehörganges  — 
kann  sehr  bedeutend  werden    und  raubt   den  Kindern  den  Schlaf ;    Ohren- 
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sausen,   Koprscbmerzen,  Ueblichkeit  unrl  nicht  selten  Speicbelflnss  sind  die 
Folgeerscheinungen  und  Facialislähmunt;  ist  mehrTacb  beobachtet. 

Die  Temperatur,  die  beim  Beginne  der  Kranl^beit  am  höchsten  ist 
(39, ä — 40,5"/,,),  sinkt  gewölinlich  bald,  hält  sich  während  der  Schwellung 
der  Drüse  auf  mittlerer  Höhe  (3ö.5'Vo)  und  erreicht  in  fast  allen  Fällen 
noch  vor  vollendeter  Abschwellung  der  Drüse  wiederum  die  Norm.  Dies 
steht  im  Widerspruche  mit  der  Aogabe  von  Leichtesstern,  dass  die 
schwersten  Fiebererscheinucgen  da  vorkommen,  wo  Intensität  und  Exten- 
sität der  Parotitis  am  bedeutendsten  sind,  dass  also  die  Akme  des  F'lebers 
mit  der  der  Drüsengeschwulst  zeitlich  zusammenfällt.  Oewöhnlich  wird  die 
Schwellung  der  zuletzt  befallenen  Parotis  durch  eine  neue  Temperatur- 
steigerung angezeigt,  die  aber  nicht  die  Höhe  erreicht  wie  im  ersten  Falle; 
niemals  erhob  sich  die  Temperatur  in  der  von  mir  beobachteten  Epidemie 
über  39"  C.  in  ano,  In  einzelnen  Epidemien  sind  übrigens  abnorm  hohe  Tem- 
peraluren  (40,5 — 4I,5"J  beobachtet;  hierbei  besteht  dann  allgemeine  Apathie 
und  Somnolcnz  .  die  Kinder  deliriren  und  bekommen  wiederholt  Convulsionen. 
Dies  kommt  bei  jüngeren  Kindern  nicht  selten  vor  und  lässt  sich  durch 
die  Fieberhühe.  durch  die  Stauungen  und  damit  verbundenen  Störungen 
im  Gaswecbsel  des  Blutes,  andererseits  durch  dfo  Blutintoxication  erklären. 
In  vereinzelten  Fällen  macht  die  Temperatur  auffallende  Sprünge,  wie 
bei  Intermittens.  Einen  solchen  F^all  bekam  ich  bei  einem  sechsjährigen 
Knaben  zu  Gesicht.  Hier  hielt  das  Fieber  im  Terliantypus  12  Tage  an, 
stieg  dabei  abends  auf  39/2  bis  39,8".  um  am  Tage  auf  38,2  abzusinken. 
Offenbar  sind  diese  Exacerbationen  durch  Nachschübe  zu  erklären,  indem 
die  ganze  Drüse  nicht  auf  einmal,  sondern  die  einzelnen  Drüsenläppchea 
nach  und  nach  in  bestimmten  Intervallen  von  der  entzündlichen  Schwellung 
ergriffen  wurden  —  ähnlich  wie  dies  bei  der  Pneumonie  vorkommt.  Die 
Pulsfrp4|uenz  ist  von  der  Temperatur  mehr  weniger  unabhängig ;  für  die 
Höhe  derselben  kommen  neben  der  Temperatursteigerung  noch  andere  Mo- 
mente. Unruhe,  Schmerz  u.  s.  w.  in  Betracht.  Die  Pulsfrequenz  ist  gewöhn- 
lich hoch    und  schwankt  durchschnittlich  zwischen   120 — 160   in  der  Minute. 

Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  sehr.  Durchschnittlich  tritt  am 
7.  Tage  kritische  Entfieberung  ein;  während  die  Geschwulst  teigiger  wird 
und  sich  mehr  und  mehr  verkleinert,  schwinden  die  letzten  Krankheits- 
erscheinungen etwa  um  den  14.  Tag.  Wird  die  Parotis  der  anderen  Seite 
ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen,  oder  treten  mehrere  Nachschübe  auf, 
so  kann  sich  die  Krankheit  3 — 4  Wochen  lang  hinziehen.  Ob  wirklich  Re- 
cidive  vorkommen,  nachdem  die  Krankheit  vfillig  abgelaufen,  wie  KrOgel- 
STEIN  beha.uptetH  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen;  vielleicht  handelt  es 
sich  auch  hier  nur  um  sehr  verschleppte  Nachschübe  in  einzelnen  Drüsen- 
abschnitten,  die  bisher  von  der  Entzündung  verschont  geblieben. 

Qewühnitch  sind  Verlauf  und  Ausgang  gutartig.  Nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  oder  bei  unzweckmäsaiger  Behandlungsweise  kommt  es  zur 
bleibenden  Induration  der  Drüse  oder  zur  Vereiterung.  Letztere  erreichte 
jedoch  selbst  in  einigen,  in  dieser  Beziehung  besonders  bösartigen  Epide- 
mien (HupEL.ASt),  Berlin  1825)  niemals  eine  solche  Extensität  wie  bei  den 
in  Scharlachepidemien  vorkommenden  Parotitiden.  Secundfire  pyogene  Krank- 
keit serreger  geben  hierfür  die  Ursache  ab.  Demme  beobachtete  in  2  Fällen 
Abscedirung  unter  den  Erscheinungen  der  Angina  Ludowici  und  Gangrän 
unter  dem  Bilde  des  Noma.  Nachträgliche  V^erkäsung  der  Lymphdrüsen 
am  Halse  hatte  er  öfter  Gelegenheit  zu  sehen. 

Unter  den  Co  mplicationen  nehmen  neben  den  meist  ganz  unbe- 
denklichen Qastricismen  und  Dyspepsien  die  sogenannten  Hodenmetaatasen 
die  hervorragendste  Stelle  ein.  Auch  sie  waren  bereits  den  Aenten  des 
Alterthuros  bekannt.  Für  das  Zustandekommen  derselben  gab  Kocher  eine 
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rieralieh    plauaible  Erklärung  ab.    Er   meist   nämlich,    dass    die    contaf^iöse 
Stomatitis  sicli    Schritt    für  Schritt    auf  den  Dnctus  stenonianus  aasbreite, 
g;leichzeitig  aber  aaf  Pharynx  und  Larynx  und    die  gesammte    Schleimhaut 
des  Intestinaltractas  fortkrieche,  desgleichen  auf  die  der  Harnwege,  von  wo 
aas  dann  per  contiguitatem  Orchitis  entstehe.  Leichtensterx  meint,  Parotis 
ODd  Hoden  stellen  für  das  in  die  Blutmasse  aufgenommene  Gift  die  besten 
Reagentien  dar,  deshalb  würde  am  häufigsten  die  Parotis  der  locale  Schau- 
platz der  Infection,  näcfastdem  der  Hode^  endlich  die  Müz  und  die  übrigen 
Lymphdrüsen  des  Körpers.  Wie  es  kommt,  daas  gerade  Parotis    und  Hode 
die  anserwfiblten  Drüsen  sind,    darüber    habe  ich  mich  bereits  früher  aus- 
gesprochen.   Wegen  der  grossen  Analogie    ihres  anatomischen   Baues    sind 
sie  die  geeignetsten  Stätten  zur  Aufnahme  des  Krankheitsstoffes.  Aber  die 
Aofnahme  desselben  ist  an  die  anatomische  Vollkommenheit  und  physiolo- 
gische Function  gebunden,  daher  kommt  es  denn  wahrscheinlich,    dass  bei 
der  ünfertigkeit  der  Parotis  im  ersten  Lebensiahre  Parotitis  selten  zur  Be- 
obachtung kommt,  zumal  die  grosse  Enge  des  Ductus  stcnonianus,  dessen 
Winde  fest  aneinander  liegen,  das  Eindringen  des  fixen  Contagiums  hindert. 
Dass  aber  von  hier  aus  die  Aufnahme  desselben  erfolgt,  um  sich  wirksam 
in  Qestalt  eines  virulenten  Katarrhs  zu  entfalten,    dafür   spricht   der   Um- 
stand, dass  im  Prodromalstadium  der  Parotitis  niemals  entzündliche  Mund- 
und  Rachenaffectionen  %-ermisst  werden  und  die  Einmündungsatelle  des  Ductus 
stenonianus  entzündet  und  geschwellt  ist.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  liegen 
beim  Hoden  vor;  derselbe  liefert  vor  der  Pubertät  und  im  Qreisenalter  kein 
Sperma,  und  darin  mag  es  gelegen  sein,  dass  sich  bei  Kindern  und  Greisen 
kaum  jemals  eine  Orchitis  parotidea  entwickelt,  während  dieselbe  bei  puber- 
tätsreifen   Knaben    und    Männern    häufig    zur    Erscheinung  kommt.    Schon 
Laghi  hatte  (1872)  auf  die  Immunität  der  Kinder  und  Greise  hingewiesen. 
Vor  dem  12.  Jahre  habe  ich  keine  Orchitis  parotidea  gesehen.  Naumann's  Knabe 
war  8  Jahre,  Rillibt  und  Kahler  sahen  einen  Knaben  von  14  Jahren  mit 
Bodenmumps  und  Steiner  beschreibt  einen  zweifellosen    Fall    von    Orchitis 
parotidea   bei  einem  Säugling  —  allerdings  bisher  der    einzige  Fall  in  der 
Literatur.    Die  Hoden gescbwnist    aber    repräsentirt  als    Coeffect    derselben 
Krankheitsursache  eine  wahre    Orchitis    und  nur  secundar  kommt  es  auch 
hier  zur  Entzündung  und  Betheiligung    des    umliegenden  Gewebes  und  der 
Hodenscheidenhaut    (Hydrocele  acuta).    Die    Uebertragung    des    Contagiums 
von  der  Mundhöhle  auf  die  Urethralschleimhaut,    resp.  auf  den    Hoden   ist 
möglicherweise  eine  ebenso  directe   wie  beim  Tripper  auf   die  Coniunctival- 
schleimhaut ;  dafür  spricht  wenigstens  der  Umstand,  dass  auch  hier  Urethral- 
katarrh,    Anschwellung    der    Leistendrüsen    und  bei    Mädchen    Vulvo-vagi- 
nitis  beobachtet  werden.  Die  Orchitis  ist  gewohnlich  eine  rechtsseitige  ,  nur 
in  seltenen  Fällen  werden  beide    Hoden    nacheinander  ergrilfen.    Fast    aus- 
nahmlos inaugurirt  sich    die    Hodengeschwulst  durch  erneuertes,    zuweilen 
mit  einem  heftigen  Schüttelfröste  einsetzendes  Fieber.  Schmerzen  beim  Uri- 
niren  im    Verlauf    des    Samenstranges,    Gefühl    von    Druck  und    Spannung 
in  der  Tiefe  des  Hodens  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  während  der 
Hode  ziemlich  beträchtlich  anschwellen  kann.  Doch  lassen  diese  Symptome 
gewöhnlich  in  einigen  Tagen  nach,  die  Temperatur  fällt  kritisch  ab,  wenn 
es  nicht  zur  Eiterung  mit  nachfolgender  Atrophie  (Qrisolle)    kommt,   was 
nach  den  neuesten  Mittheilungen  Longuet's    durchaus  nicht   so    selten    ist. 
Er  zählte  unter  9  Orchitiden  fünfmal  Atrophie,  unter  1555  Parotitiden  aber 
389  Orchitiden,    so  dass  von  8  Mumpskranken  einer  Gefahr  läuft,  Hoden- 
atropbie  zu  acquiriren.    Diese    ist  meist  partiell    und  selten  von    Impotenz 
gefolgt. 

Neben  den    Hodenmetastasen  müssen  als  Complicationen    beim  epide- 
mischen Mumps  auch  die  Vulvo-vaginitis,  Cystitis,  Nephritis  erwähnt  werden. 
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leb  sah  bei  einem  siebenjährigen  M&dchea  eine  Vulvo-vaginitis  gangraenöu 
unter  septischen  Fiebererscheinung'en,  aber  mit  glücklichem  Ausgange,  ganz 
ähnlich  wie  dies  i>ei  Scarlatina  ölter  vorkommt.  Nephritis  parotidica  be- 
schreiben Pratalonge  hei  einer  Epidemie  in  Genua,  ferner  Ishau,  Hksoch, 
Croner  ;  Ptyalismus  (Eichhorst),  Endo-Perikarditis  Karth  bei  einem  vier- 
jährigen Kind.  Analoges  berichten  Appleyard  und  Jaccoud.  Conjunctivitis, 
Keratitis  (Zossekstein),  Retinitis,  Neuritis  optica  (Hatry,  Tallon)  mit  Amau- 
rose gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Das  Gehör  kann  durch  Perfo- 
ration bei  der  suppurativen  Form  der  epidemischen  Parotitis  dauernd  ge- 
schädigt werden.  Auch  unabhängig  von  einer  Otitis  media  entsteht  zuweilen 
bei  Parotitis  epidemica  ziemlich  plötzlich  ohne  Prodrome,  ohne  Schmerzen, 
ohne  Otorrhoe  einseitige  oder  doppelseitige  Taubheit  unter  Schwindel- 
gefühl,  Kopfschmerz  und  Ataxie.  Eloy  rubrtcirt  diese  Taubheit  unter  die 
nervösen  Störungen,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Infeciionsgiftes  entstehen 
und  in  einer  Labyrintherkrankung  ihre  Ursache  haben,  ähnlich  sprechen 
sich  ToYMBEE  und  Pibrck  aus  (vergl.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  48; 
Discussion  in  der  Otol.  Gesellschaft  vom  27.  October  1896;  Mittheilungen 
von  Alt,  Urbantschitsch,  Qruber,  Fhakkl  und  Politzer). 

Die  Prognose  der  Parotitis  epidemica  kann  meist  als  eine  g&nstige 
bezeichnet  werden,  Todesfälle  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wenn- 
gleich die  Intensität  der  Erkrankung,  namentlich  in  gewissen  Epidemien, 
zu  gefahrdrohenden  Erscheinungen  führen  kann,  worauf  wir  bereits  auf- 
merksam machten.  Michai-ski  (L'union  med.,  Iö85}  verlor  einen  siebenjäh- 
rigen Knaben  unter  Convulsionen.  Endlich  geben,  wie  auch  LEJOHTESSTERsr 
sehr  treffend  hervorhebt,  die  Epidemien  bei  scropbulösen  Kindern  nicht 
selten  den  Anstoss  zu  den  mannigfachsten  scrophulösen  Prorupttonen;  solche' 
Kinder  sind  auch  besonders  der  Gefahr  der  Drüsenvereiterung  in  heftigen 
Epidemien  ausgesetzt 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergiebt  sich  von  selbst;  vor  Verwechs- 
lungen mit  Neubildungen  schützt  das  fieberhafte  Auftreten  und  die  epide- 
mische Verbreitung  der  Krankheil,  endlich  der  Verlauf.  Diese  Momente  werden  | 
aach  anderweitige  Irrthümer  in  der  Diagnose  ausschliessen. 

Die  Therapie  ist  eine  höchst  einfache.  Blande,  flüssige  Diät,  leichtej 
Abführmittel,  Reinigung  der  Mundhöhle  mittels  eines  desinficirenden  Ourgel- 
wassers    aus    chloraaurem    oder  hypermangansaurem   Kalt,    Bedeckung    der' 
Geschwulst  mit  Watte  und   Einreibung  derselben  mit  warmem  Oel;  bei  hef- 
tigen fieberhaften  Erscheinungen  Chinin  innerlich  oder    per  Klysma  —  das 
ist    altes,    was    man   benötbigt ,    und    führt   fast   in  allen  Fällen    zum  Ziel.j 
Brechmittel  sind  streng    zu    vermeiden;    sie   belästigen  und  schwachen! 
den  Kranken  und  sind  auf  den  Verlauf  der  Parotitis    ohne  irgend  welchen 
Einflnas,  begünstigen  vielmehr  auf  mechanischem  Wege  das  Zustandekommen 
einer  Otitis.  W^o  durch  hochgradige  Dysphagie  sich  ein  bedenklicher  Zustand 
von  Wasserverarmung    im    Organismus    wegen    der    Unmöglichkeit,    selbst 
flüssige  Nahrung  zu  nehmen,  eingestellt  bat,    da    empfiehlt   Leichtkxsterx  | 
halbstündlich    gereichte    Klystiere   von    lauwarmem  Wasser.    Wo    Col!aps-j 
erscheinungen  auftreten,  bat  man    unverzüglich    zu  Excitantien    zu    greifen.! 
Wo   die  Geschwulst  endlich  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,   hat    man  zu  inci-j 
diren,  für    zweckmässige  chirurgische  Nachbehandlung  unter    anttseptischeaj 
Cautelen  Sorge  zu  tragen,  Hat  sich  eine  Orchitis  ausgebildet,  so  vermeide] 
man  die  noch  immer  üblichen  Compressen  mit  kaltem  oder  Eiswasaer,  die 
den  gehofften  Erfolg  nicht  haben  und  die  Schmerzen  nur  vermehren.  Ruhige 
Lagerung  des  Hodens,   Bedeckung    der    Geschwulst    mit  Watte,  Verbinden 
derselben  mit  einer  Salbe  aus  Extractum  Belladonnae  (1,5)  und  Ung.  Hydrg. 
ein.  (10,0j  werden    am   bebten    die    Schmerzhaftigkeit   herabsetzen   and   die 
Zertheilung  der  Geschwulst  befördern. 
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188ö  (28).  pag.  265.  —  Piercr,  Parotitis  epid.  na  a  aase  ot  ear  diaeaste.  Med.  chronic. 
1885.  pag.  öOä.  —  Fabrb,  Gaz.  lued.  de  Paria.  1887,  43 — 47.  —  Dehme,  2ö.  Jahresb.  des 
jEMiiKu'scben  Kinderspit.  1887.  —  Fjildstadt,  Nephritis  nach  Parotiti».  JT.  mag.  I.  L.  LS'Jl, 
210.  —  Zo58KS8TEiN,  Med.-chif.  Rundschau,  1893,  97.  —  WeaTaEiHnKK,  Mlincbeuer  med. 
Wochcnschr.  1893,  35.  —  Wacxkb,  Ibid.  —  Bhuin,  M*d.  Tijdschr.  v.  Geo.  1895,  12  (Orchitis 
porul...  GunitiB).  —  Alt,  Taubheit  nach  Humps.  Moaatachr.  I.  Ohrenbetlk.  1896,  12.  —  Stki- 
HEB,  Mciuip!«  mit  FaciallslUbmuDg  nod  Pan^tiavereiternng.  Wiener  med.  Blätter.  1890,  22/23. — 
Steineb.  Orchitis  parotidea  im  JSäDglingaalter,  1896,  25  27.  Soltmtuin. 

Parotitis  metastatlca.  Im  Gegensatz  zur  idiopathischen  (spora- 
dischen oder  epidemiäcben)  Parotitis  tniL  g:utartigem  Verlauf  bezeichnet  maa 
die  eine  Reibe  acuter,  meist  infectiöser  Krankbeiten  begleitende  Form  als 
deuleropalhiscbe,  symptomatische  oder  metastatische  Parotitis.  Sie  anter- 
scheidet  sich  von  der  vorigen  durch  die  Malignit&t  ihres  Verlaufes. 
Die  Krankheiten,  bei  denen  sie  vorzugsweise  zur  Beobachtung  kommt,  sind 
dieTyphen  (vergl.  Gek und  Money, Med. Gaz.,  1883),  die  acuten  Exantheme 
und  acuten  contagiösen  Scbleimhauterkrankungen:  Masern,  Schar- 
lach, Pocken,  Diphtherie,  Dysenterie.  Hierzu  kommen  die  Puerperal- 
infectionen  der  Wöchnerinnen  und  Neug-eborenen,  die  Meningitis  cere- 
brospinalis und  gewisse  Formen  der  Pneumonie.  Erwachsene  und  Kinder 
werden  in  gleicher  Häufigkeit  befallen.  Man  erklärte  sieb  das  Zustande- 
kommen der  AIFection  in  mechanischer  Weise,  durch  die  bei  den  meist 
anhaltenden  und  heftigen  Fiebern  eintretende  Vertrocknung  der  Mundhöhle, 
wovon  Verlegung  dea  Austiihrungsganges  der  Drüse,  Stauung  und  Zersetzung 
des  Speichels.  Reizung,  Entzündung  und  Vereiterung  der  Drüse  die  natür- 
liche Folge  seien.  So  verlührerisch  auch  diese  Annahme  ist,  so  unwahrschein- 
lich muäs  sie  gegenüber  der  verhältnissmässig  so  selten  vorkommenden 
Affection  bei  hochgradigen  fieberhaften  Krankheiten  erscbeineti,  und  man 
wird  sieb  in  letzter  Instanz  immer  noch  mit  den  Einflüssen  unbekannter 
hämatogener  Veränderungen   (Eitererreger)  begnügen  müssen. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  anlangt,  so  handelt  es  sich 
bei  der  vorliegenden  Form  stets  um  eine  parenchymatöse  Erkrankung.  Die 
DrU^enschläuche  und  Acini  sind  geschwellt,  mit  molkigem,  rotzäbnlichem 
oder  eiterigem  Secret  erfüllt.  Das  interstitielle  Gewebe  wird  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  zerstört,  und  durch  Conlluenz  mehrerer  vereiterter  Acini  entstehen 
grössere  Eiterherde  und  Eilerhöblen,  die,  falls  es  nicht  zur  partiellen  oder 
allgemeinen  brandigen  Zerstörung  der  Drüse  kommt,  nach  Vernichtung 
des  Nachbargewebea  am  Ort  des  geringsten  Widerstandes  zu  perforiren 
streben.  Dies  geschieht  am  häufigsten  damgemäss  in  den  knorpeligen  Gehör- 
gang  hinein,  der  von  dem  oberen  Rande  der  Drüse  hülsenförmig  umschlossen 
wird.  Otitis  media  purulenta,  Zerstörung  der  GebörkDöcbelcben,  dauernde 
Taubheit  sind  nicht  selten  die  traurigen  Folgen.  In  bei  weitem  selteneren 
Fällen  perforirt  der  Ahsce^s  nach  aussen  durch  die  dicke  Fascia  parotidea 
hindurch,  oder  er  öffnet  sich  in  die  Mundhöhle,  in  den  Scblundkopf,  gelangt 
in  die  Retrovisceralspalte  und  von  da  nach  abwärts  in  das  Mediastinum, 
oder    ergreift    die  Schädelknocben,  die  Gehirnhäute  und  selbst  das  Gehirn. 
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Infolge  der  Lymphgefässreizung  schwellen  die  Lymphdrüsen;  in  der  Veu 
facialis  posterior  und  ihren  Aesten  Icommt  ea  häufig  zu  Thrombose  und] 
durch  Zerfall  des  Pfropfes  zur  Septikämie  und  Verjauchung  der  Sinus  dura 
matris  (Vogel).  Die  Defecte,  die  durch  die  Drüsenvereiterung  und  Qangräi 
herbeigeführt  werden,  können  sehr  bedeutende  sein ;  Facialislähmang,  Caric 
der  Kieferknochen,  Meningitis  sind  die  Zeugen  des  längst  abgelaufene! 
Processes. 

Nach  diesen  Schilderungen  und  den  oben  bei  der  Parotitis  epidemica] 
angeführten  Krankheitserscheinungen  haben  wir  über  die  Symptome,  über] 
Verlauf,  Ausgang  und  Prognose  der  metastatischen  Parotitis  wenig  hinzu- 
zufügen. Dieselbe  tritt  im  Gegensatze  zur  epidemischen  Form  fast  aas* 
schliesslich  einseitig  auf,  ist  von  enormer  Schmerzhaftigkeit,  falls  es  sichi 
nicht  um  apathisch  dahinliegende  Kranke  handelt,  führt  sehr  schnell  zoi 
beträchtlicher  Schwellung  und  zur  Eiterung.  Niemals  hat  die  Parotitis j 
metastatica  kritische  Bedeutung,  stets  ist  sie  eine  üble  Complication,  um] 
so  übler,  je  frühzeitiger  sie  sich  zur  Grundkrankbeit  gesellt.  Der  bösartige j 
Verlauf  aber  erheischt  dringend  und  möglichst  frühzeitig  eine  energische] 
Behandlung.  Bruns  lässt  beim  Beginn  der  Erkrankung  den  Ausführungsgang] 
der  Drüse  durch  Sondirung  und  Druck  auf  die  Drüse  zur  Entfernung  stagnl-l 
render  Producte  frei  halten,  und  Mosler  bat  durch  Einführung  einer  Canül») 
in  den  Speicbelgang  die  Rückbildung  typhöser  Parotitis  mehrfach  beobachtet.] 
Sobald  die  Schwellung  zunimmt,  versäume  man  nicht  mit  Umschlägen  von] 
kaltem  Wasser  und  Eis  die  Zeit,  sondern  kataplasmire  sofort  energisch,  umj 
einer  etwaigen  Perforation  nach  innen  rechtzeitig  vorzubeugen.  Sobald  diel 
geringste  Fluctuation  nachweisbar,  hat  man  eine  tiefe  Incision  zu  machen,] 
die  Wunde  durch  ein  Drainrohr  offen  zu  halten  und  mehrmals  am  Tagej 
mit  einer  1  —  2 ''/„igen  CarboUösung  gründlich  auszuspülen.  Selbst  wo  Fluo* 
tuation  nicht  nachweisbar,  die  Anschwellung  aber  sehr  bedeutend  ist,  sol 
dass  eine  erhebliche  Compression  der  tiefen  Venen  befürchtet  werden  mnss,| 
soll  man,  um  eine  Entspannung  zu  veranlassen,  mit  einer  ausgiebigen  In- 
cision nicht  zögern.  Die  allgemeine  Behandlung  muss  auf  Erhaltung  der^ 
Kräfte  gerichtet  sein.  su/twano 

Paroxysmus  (zap«  und  ö^üvetv,  schärfen,  von  ö?'j;,  scharf).  Steigerung 
der  charakteristischen  Symptome  einer  anfallsweise  auftretenden  Krankheit 
bis  zu  ihrer  grössten  Höhe  ;  so  bei  Fieberaofällen,  epileptischen,  neuralgischen] 
Anfällen  ;  wie  Exacerbation. 

Partenkirctaen  in  SOdbayern,  klimatischer  Sommercurort,  722  Meter] 
hoch,  in  der  Nähe  von  Kainzeobad  (XII,  pag.  45). 

Partbenln,  Extracte  einer  in  der  Havanna  einheimischen  Pflanze,! 
Escoba  amorga ;  soll  mit  Erfolg  bei  Neuralgien,  die  durch  MalariainfectionI 
entstehen,  verabreicht  worden  sein.  Innerlich  in  Pillenform  ;  zweistündlich] 
eine  Pille  zu  0,16  Orm.  (Espkron,  Med.  Times.  1885,  av.  1832,  pag.  197.) 

Partlieiiogenesls  (T^ap^^vo;,  Jungfrau  und y^£<;K),  Jungfernzeugung,! 
Portpflanzung  ohne  geschlechtliche  Vereinigung,  vergl.  den  Artikel  Zeugung.i 

Partovla,  s.  Carballino,  IV,  pag.  260. 

Parturitlon  (von  parere),   das  Gebären;  Partus,   die  Geburt 

(vergl.  letzteren  Artikel.  VIII,  pag.  292). 

Parulls.    Die  Parulis  ist  ein  subperiostaler  Abscess  des  Processus j 
alveolaris  des  Kieferknochens.    Die  Entwicklung  der  Parulis  ist  häufig  von 
Fieber  begleitet.  Starkes  Oedem  der  Wangenhaut  ist  nicht  selten.  Der  Abscess 
entwickelt  sich  am  häufigsten  auf  der  Gesichtsseite  des  Zahnfächerfortsatzes 
Eine  Ausnahme    macht   der  obere  seitliche  Schneidezahn,  welcher  oft  Ver- 
anJ&aauüg  zur  Entstehung  einer  Parulis  am  Gaumen  giebt. 
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Nach  der  Entleerung  des  Eiters  leg^t  sich  das  Periost  an  den  Knochen 
wieder  an.  Ist  der  schiechte  Zahn  extrahirt  worden^  dann  treten  wieder 
normale  Verhältnisse  ein.  Durch  eine  Nekrose  kann  an  der  Entleerung'sstelle 
des  Abscesses  eine  ZahnflelBchfiBtel  unterhalten  werden.  Die  Nekrose  kann 
betreffen  die  Warzelspitze  wie  auch  den  Alveolarfortsatz.  So  lange  das  nekro- 
tische KnochenstOckcben  nicht  entfernt  ist,  kann  auch  die  Zahnexlractioo 
die  Zahnfleiscbfistel  nicht  zum  Heilen  bringen. 

Kindern  sollen  Zähne,  weiche  zur  Bildung  einer  Parulis  Anlass  geben, 
sofort  extratairt  werden. 

FAoQ  chronische  Parulis  kann  dadurch,  dass  das  Periost  KnocbenlamelleQ 
erzeugt,  dem  tastenden  Finger  die  Erscheinuag  des  für  Zabncysten  charak- 
tet  istischen  Pergamentknitterns  zeigen.  y.  nfunitz. 

Passag^e^  kleiner  Hafenori  und  Seebad  nahe  bei  dem  durch  Eisen- 
bahn mit  ihm  verbundenen  Cork,  der  mehr  als  80.000  Einwohner  zählenden 
Hauptstadt  der  Grafschaft  Cork,  Sudirland.  Fassage,  mit  gutem  Badegrunde 
und  gutem  Klima,  liegt  schon  in  der  tief  in  das  Land  eingreifenden  Bucht 
des  St.  Georgscanais,  die  als  Hafen  von  Cork  bezeichnet  wird.      Etim.  Fr. 

Passas:,  8.  Chur,  IV,  pag,  tU8. 

Passy,  Pariser  Arrondissement,  besitzt  kalte,  jetzt  wenig  mehr  in 
Gebrauch  gezogene  Quellen  mit  etwa  44  festem  Gehalt  in  10  000  (vorzugs- 
weise Kalksulfat,  auch  Natron-,  Magnesia-,  etwas  Eisen.sulfat).         b.  m.  l 

Pasta.  Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  teigige  Arznei- 
mischuDgen.  Missbräuchlicb  ist  der  Name  dann  auch  auf  feste  (Pasta  cacao- 
tlna,  P.  Guarana,  P.  dentifricia  dura)  übertragen  worden.  Die  eigentlichen 
Pasten  bestehen,  falls  sie  innerlich  genommen  werden  sollen,  der  Hauptsache 
nach  aus  Zucker  und  Gummi.  Diese  werden  mit  Wasser  oder  einer  Aqua 
aromatica  (z.  B.  Laurocerasi)  oder  einem  Infus,  liquir.  und  dem  betreffenden 
Mittel  angesetzt  und  zur  Teigconsistenz  verdunstet,  um  dann  in  Platten 
gewalzt  und  (meist)  in  Rautenform  geschnitten  zu  werden.  Solche  Pasten 
sind  z.  B.  Pasta  gummosa  und  P.  liquiritiae.  Erstere  wird  bereitet  aus  je 
200  Theilen  Gummi  arabicum  und  600  Theilen  Wasser.  Diese  werden  mit 
150  Theilen  zu  Schaum  geschlagenen  Eiweisses  lauwarm  gemischt,  abge- 
dampft und  zum  Schluss  mit  etwas  Elaeosacch.  aurant.  flor.  versetzt.  Aehn- 
lich  ist  Pate  George,  die  durch  Rad.  liquir.  gelblich  gefärbt  Ist,  Pasta 
liquir.  wird  hergestellt  aus  Infus,  rad.  liq.  1  :  20  und  einer  Lösung  von 
15  Theilen  Gummi  arab.  und  9  Th.  Zucker  in  10  Th,  Wasser.  Beide  Lösungen 
werden  zusammengegossen  und  zur  Teigconsistenz  abgedampft.  Die  franzö- 
sische Pharmacie  hat  eine  ziemliche  Zahl  ähnlicher  Präparate:  Pilte  Reignault, 
P.  de  Jujubes  etc.,  Gr.\fe"s  Brustpastillen  ferner  bestehen  aus  Pasta  liquir. 
mit  etwas  OL  foentculL 

Eine  andere  Art  von  Pasten  sind  die  zum  äusserlichen  Gebrauch  be- 
stimmten. Die  gebräuchlichsten  sind  von  diesen  wohl  die  Zahnpasten.  Die 
Pharm.  Austr.  unterscheidet  zwei  Formen:  Pasta  dentifricia  dura  und  mollis. 
Erstere  besteht  aus  Seife  (20),  kohlensaurem  Kalk  (8),  Carmln  (0.2),  Ol. 
menth.  piper.  (0,5),  Spirit.  (3,0);  letztere  aus  Seife  (5),  kohlensaurem  Kalk 
(20),  Carmin  (0,2),  Ol.  menth.  piper.  (0  5),  Spirit.  (2),  Syrup  (5).  Erstere  wird 
geknetet  und  getrocknet,  letztere  bleibt  nach  dem  Kneten  weich.  Es  sind 
also  im  Wesentlichen  Mischungen  von  koblensaarem  Kalk  mit  Seife. 

Sehr  gebräuchlich  ferner  waren  früher  die  Aetzpasten.  Diese  bestehen 
aus  Amytum  oder  Gummi  und  dem  betreffenden  Aetzmittel.  So  z.  B.  mischt 
man  1  Acid.  sulfur.  pur.  mit  7  Amylum  (DuPirvTREX).  Aetzpaste  bestand 
aas  Acid.  arsenicos.  0,2 — 0,5,  Sublimat  2,0  auf  10  Gummi  arab.  und  dem 
nöthigen  Wasser.  Auch  Cblorzink  ist  mit  Amylum  in  verschiedenen  Ver- 
hältnissen als  Paste  verschrieben  worden. 
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In  neuerer  Zeit  sind  zuerst  von  Lassar  >)  für  die  Behandlang  von 
Hantkrankheiten  Pasten  empfohlen  worden,  die  aas  Zinkoxyd  and  Ämylam 
(ana  5)  and  Vaselin  (10)  bestehen.  Man  kann  dieser  Paste  dann  noch  andere 
Mittel,  wie  Salicylsäore,  zusetzen.  Diese  Pasten  werden  auf  die  Haut  ge- 
strichen, an  Stelle  der  entsprechenden  Fettsalben,  die  von  manchen  Patienten 
schlecht  vertragen  werden.  Eine  lange  Reihe  ähnlicher  Pasten  hat  dann 
Unna*)  herstellen  lassen.  Ihre  Grundlage  besteht  aus  verschiedenen  Stoffen^ 
z.  B.  Bolus  alba  mit  Vaselin  oder  essigsaurem  Blei  mit  Leinöl  oder  Dextrin 
mit  Wasser  etc.  Zugesetzt  werden  ihnen  Naphthol,  Pyrogallol,  Kampfer,. 
Cbrysarobin  etc.  Man  wendet  diese  Pasten  bei  Ekzemen  und  anderen  Haut- 
erkrankungen an. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  die  Cacao-  und  Ouaranapaste  erwähnt 
werden,  die,  wie  schon  angefOhrt,  mit  Unrecht  die  Bezeichnung  Pasta  führen. 
Pasta  Cacao  ist  unversQsste  Chocolade,  auch  Gesundheitschocolade  genannt. 
Sie  wird  auch  als  Constituens  für  Palver  und  Pastillen  verwandt.  Pasta- 
Cacao  sine  Oleo,  entölter  Cacao.  Von  den  Cacaobohnen  wird  das  Oel  ab- 
gepresst  und  diese  dann  pulverisirt.  Das  Präparat  wird  wie  Chocolade 
bebandelt  und  infolge  des  mangelnden  Fettgehaltes  häufig  besser  als  der 
ursprüngliche  Cacao  vertragen.  Aus  dem  Cacao  wird  dann  hergestellt  die 
Pasta- Cacao  cum  Lichene  Islandico,  ein  wenig  empfehlenswerthes  Präparat. 
Sie  enthält  1  Theil  isländisch  Moos,  entbittert  und  gepulvert,  auf  je  8  Theile 
Cacao  und  Zucker.    (Ein  Esslöffel  auf  eine  Tasse  etwa  zu  nehmen.) 

Pasta  Gnarana  enthält  als  wirksames  Princlp  Coffein  und  Gerbstoffe^ 
ausserdem  noch  fette  Oele  und  Gummi.  Sie  wird  hergestellt  aus  den  Samen 
von  PauUinia  sorbilis.  Diese  werden  gestossen  und  zur  P-aste  geformt.  Man 
lässt  sie  pulverisiren  und  gibt  sie  im  Infus  in  Dosen  von  '/^ — 5  Grm.  (In 
letzterer  Indication  sollen  im  Laufe  eines  Tages  3  Pulver  genommen  werden, 
das  erste  zu  0,4,  das  zweite  zu  0,8  und  das  dritte  zu  1,5.) 

Literatur :  ■)  Labsar,  Centralbl.  I.  d.  ges.  Ther.  Angnst  1883.  Pentsche  med.  Zeitschr. 
1883,  Nr.  46.  —  »)  ünha,  Monatsh.  I.  prakt.  Dennat.  1884,  III,  nnd  1885,  V,  Nr.  4. 

Ofppert. 

Pasten  (Aetzpasten),  s.  Cauterisation,  IV,  pag.  413. 

Pasteurlsiren  der  Milch,  s.  Milch,  XV,  pag.  332. 

Pastillen y  Plätzchen,  Tabletten,  Trochisci,  Pastilli.  Pastillen  sind 
flache  Scheibchen  von  etwa  1  Grm.  Gewicht.  Gewöhnlich  werden  dieselben 
aus  Zucker  oder  Chocolade  geformt,  denen  die  wirksame  Substanz  beige- 
mengt ist.  Zu  ihrer  Herstellung  wird  dem  Zucker  ausser  dem  Medicament 
noch  Gummischleim  oder  Alkohol  zugesetzt,  so  dass  eine  knetbare  Masse 
entsteht  Chocolade  wird  einfach  durch  Erwärmen  in  diesen  Zustand  ge- 
bracht. Dann  wird  die  Masse  auf  einem  Holzbrett  oder  auf  Marmor  aus- 
gerollt und  nun  werden  die  einzelnen  Pastillen  mit  einem  besonderen  Stempel 
ausgestochen.  Sollen  grössere  Mengen  dargestellt  werden,  so  wendet  man 
dazu  eigens  construirte  Maschinen  (Pastillendosirer)  an.  Zum  Scbluss  werden 
die  Pastillen  bei  gelinder  Wärme  getrocknet  oder,  falls  Chocolade  angewandt 
war,  abgekühlt.  Da  der  Zucker  im  Munde  schmilzt,  so  eignen  sich  für  diese 
Arzneiform  im  Ganzen  nur  Stoffe,  die  für  Geruch  und  Geschmack  nicht  un- 
angenehm sind.  Ganz  geringe  Mengen  derartiger  Substanzen  bilden  natür- 
lich eine  Ausnahme  (z.  B.  Morphium),  da  ihr  Geschmack  durch  den  Zucker 
verdeckt  wird.  Die  hauptsächlichsten  Stoffe,  die  in  Pastillenform  nach  der 
beschriebenen  Weise  verordnet  werden,  sind  folgende:  1.  Natrium  bloarbo- 
nicum.  Die  Pastilli  e  Natr.  hydrocarb.  (Pharm.  Austr.)  enthalten  aoMer 
Zucker  noch  \6  0,1  Natr.  bicarb.,  sowie  etwas  Ol.  Menth,  piperit.  Die  PattOti 
bilinenses  enthalten  auf  je  0,1  Natr.  bicarb.  noch  0,01  Natr.  siiltor.  Ote 
Past.  aerophori  enthalten  gleiche  Mengen  Natr.  bicarb.  und  Aoid.  ottlio.' 
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tartar.  2.  Morphium  und  Opium.  Di«  Past.  contra  tusBim  enthalten  Morph. 
0,005  und  Stib.  snlf.  aur.  0,015.  (Doch  gehen  unter  gleichem  Namen  auch 
solche  aus  Acid.  benzoic.  und  Acid.  tannic.  ana  0,0075.)  Pastilli  pecto- 
rales:  Morph,  und  Ipecac.  Je  0,001.  Fast.  Opii  enthalten  Opium  etwa  0,005. 
3.  Extr.  Hyoscyanoi  (Fast,  exspectopantes  enthalten  Extr.  Hyosc.  0.05  und 
Stib.  8ulf.  aur.  0,025).  4.  Santonin,  auf  ieden  Trochiscua  0,025 — 0.055).  5.  Die 
sogenannten  Fast,  seripari  (l,ö  schwer)  enthalten  1  Theil  Weinsäure  auf 
3  Theile  Zuclier.  Für  Alaunmolken  werden  solche  aus  2  Qrm.  Alaun  und 
1  Grm.  Milchzucker  gefertigt.  6.  Tincturen  und  ätherische  Oele.  Um  diese 
aufzunehmen,  bedient  mau  sich  der  vorräthigen  Trochisci  sacchari  und  be- 
feuchtet sie  mit  1  —  3  Tropfen  der  Tinctur  oder  mit  dem  betreffenden  Oele. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  werden  dann  noch  andere  Pastillen 
angefertigt,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  nur  aus  dem  betreifen- 
den Artneistoff,  ohne  Zucker  etc.  bestehen.  Um  dies  zu  ermöglichen,  werden 
die  zu  verwendenden  Substanzen  fein  gepulvert  und  dann  durch  eine 
Schrauben  presse  in  die  geeignete  Form  gepresst.  Dabei  werden  sie  auf  ein 
sehr  geringes  Volumen  reducirt.  Am  gebräuchlichsten  sind  diese  Fastillen 
für  Flor.  KuBso,  so  dass  dies  wohl  kaum  noch  in  anderer  Form  gegeben 
wird.  Aber  auch  Natrium  bicarbonicum,  Chinin,  Magnesia  usta,  Antipyrin 
werden  mit  Nutzen  in  dieser  Weise  verschrieben.  Will  man  im  Recept 
speciell  ausdrQcken,  dass  man  diese  gepressten  Tabletten  wünscht,  so  setzt 
man  zu  der  betreffenden  Dose  (z,  B.  Flor.  Knsso)  hinzu  Compr,  ut  fiat  tabula. 

Die  Vorzüge,  die  die  Pastillen  vor  anderen  Arzneiformen  haben,  sind 
evident:  Gegenüber  den  Pulvern,  aus  denen  sie  geformt  werden,  haben  sie 
die  Annehmlichkeit,  gleich  fertig  zum  Einnehmen  zu  sein  and  nicht  ange- 
rührt zu  werden.  Dann  kann  nichts  verloren  gehen,  das  sonst  am  Löffel 
kleben  bleibt  oder  verschüttet  wird.  Namentlich  für  die  Kinderpraxis  sind 
sie  daher  von  grossem  Nutzen.  G-ppert. 

Patella,  s.  Knie,  XII,  pag.  385. 

Pathogenese«  PathOg^enle  (zzd^;  und  y£v:ct;),  Krankheits- 
entstehung ;  PatllolOKle  (77Xi>o;  und  Vy,'o;),  Krankheitslehre  ;  a.  Krankheit^ 
XIII,  pag.  83. 

Pathoplioble  (Tiido;  und  'p6ßo?),  Furcht  vor  Krankheit,  s.  Neur- 
asthenie. 

Pau,  Hauptstadt  des  Departements  der  Nieder- Pyrenäen  in  Frank- 
reich, von  Paris  mittels  Eisenbahn  in  177j  Stunden  zu  erreichen,  liegt 
207  Meter  über  der  Meerestläche,  am  südlichen  Abhänge  einer  Hochebene. 
Nach  Osten,  Nordosten  und  Norden  bieten  sanfte  Abhänge  einen  massigen 
Schutz  gegen  Winde,  während  nach  Nordwesten  und  Westen  den  Winden 
freier  Zutritt  gestattet  ist.  Starke  Windstösse  sind  in  Pau  selten.  Die  Wind- 
temperatur ist  etwa  um  2°C.  höher  als  in  Meran  oder  Montreux  Als  Tem- 
peraturmittel werden  angegeben.  Im  October  +  1 3,7*0.,  November  8,2", 
December  6,2»,  Januar  5,0",  Februar  6,3,  März  9,0»,  April  12,2oC.  Die 
Schwankungen  in  den  Tagestemperaturen  sind  bedeutend;  durchschnittlich 
15mal  im  Laufe  des  Winters  sinkt  das  Thermometer  unter  Null.  Die  Zahl 
der  Regentage  ist  gross  und  die  Regenmenge  massenhaft.  Durchschnittlich 
sind  im  October  12  Regentage,  im  November  13,  December  12,  Januar  12, 
Februar  9,  März  13,  April  12.  Die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  wird  mit 
80 — SSVn  bei  einem  Durchschnittsbarometer  von  745  Mm.  angegeben.  Die 
Schwankungen  des  Barometers  sind  bei  dem  öfteren  Wechsel  zwischen  Ost- 
and  Westwinden,    zwischen  trockener  und  feuchter  Witterung  sehr  häufig. 

Pau  muss  als  ein  klimatischer  Curort  von  mittlerer  Wärme  und  hoher 
Luftfeuchtigkeit  bezeichnet  werden,  dessen  Qesammtcbarakter  ein  sedativer, 
auf  Blutgefäss-  und  Nervensystem   beruhigend   w\t\texiö.ftt  \9.V.  \i«  >oa\«t!\j- 
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halt    empfiehlt   sich  für  Herz-,  Brust-  und  Nerveoieidende,  welche  mässigei 
Temperaturen  vertragen,  doch  ist  Vorsicht  wegen  der  grossen  Schwankungeaf 
zwischen  Tages-  und  Abendtemperatur   nötbig:    torpide  Scropbolose,  hoch« 
gradige  Anämie,  Anlage  zu  Rheumatismus,  Gicht  und  Wecbselfieber  bilden] 
eine  Contraindication  dieses  Klimas,  Die  Stadt  ist  rein  und  freundlich,  bietet 
bei    allerdings    nicht   billigen  Preisen  Comfort  jeder  Art,  zahlreiche  schöne 
Spaziergänge,  auch  Gelegenheit  zu  grossstädtischen  geselligen  VergnQgungei 
und  Zerstreuungen,  oft  mehr  als  thunlich  für  Kranke.  ä'mc/i 

Paukenhöble ,    a.  Gehörorgan    (anatomisch),   IX,  pag.  40    nnd 

MittelohrafFectionen,  XV,  pag.  598. 

Paukeullölllenprobe.  Diese  Lebensprobe,  welche  berufen  sein} 
sollte,  der  altebrwürdigen  hydrostatischen  Lungenprobe  nicht  nur  gewichtig«] 
Concurrenz,  sondern  dieselbe  sogar  überflüssig  zu  machen,  wurde  18GS  voaf 
Wreden  ')  und  Wendt  -)  eroplohlen.    Letzterer    wies  auf  Grund  der  Unter-j 
suchung  von  36  Gehörorganen  (von  Füten  und  Neugeborenen)  nach,  dass  die] 
gallertig  geschwollene  Schleimhaut,  welche,  wie  Tröltsch  ')  zuvor  (1858)  dar- 
gethan  hatte,  die  Paukenhöhle  des  apnoischen  Fötus  ausfüllt,  in  den  erstea] 
Lehenstagen  sich  rasch  zurückbildet,  dass  ferner  dieselbe  sofort  nach  demf 
Eintritte  kräftiger  (intra-  oder  extrauteriner)  Inspirationen  sich  wesentlich} 
verkleinert,  wodurch  in  rein  mechanischer  Weise  durch  das  den  kindlicheai 
Körper    umgebende  Medium   die  Bildung    eines  Lumens   erfolgt.    Diese  Er>l 
gebnisse  seiner  Arbeit  verwertbete  Wendt  auch  in  forensischer  Beziehung,] 
indem  er  die  These  aufstellte:  Das  Vorhandensein  des  Schleimhautpolster 
der  Paukenhöhle  bei  einem  reifen  Fötus  oder  Neugeborenen  beweise,  dasl^ 
eine  energische  intra-  oder  extrauterine  Athmung  nicht  stattgefunden,  während 
die  Rückbildung    des  Polsters    lür  stattgehabte  kräftige  Athmung   spräche 
und    in    diesem  Falle   das    Medium,   welches   vor   den  Athemöfloungen  de 
Kindes  sich  befunden  hatte,  das  Lumen    der  Paukenhöhle  ausfülle.    Nichts 
ist  aber  geeigneter,  die  Vertrauensseligkeit  Wesdt's  und  später  auch  Wkb-J 
DENS  zu  kennzeichnen,  als  ihr  Ausspruch  :    die  Untersuchung    der  Pauken- 
höhlen  sei  im  Stande,    an  dem  von  der  übrigen  Leiche  getrennten,    isolirt] 
aufgefundenen    Kopfe    eines  Fötus    oder  Neugeborenen    innerhalb    gewisser»; 
freilich  nicht  näher  bezeichneter  Schranken    die  Lungenprobe    zu    ersetzen;j 
die  Paukeaböhlenprobe  verdiene,    als    ebenbürtige    Schwester    der  Lungen- 
schwimmprobe  in  die  Lehrbücher  aufgenommen  zu  werden  und  jedem  prakti- 
schen Gerichtsarzte  geläufig  zu  sein. 

Bald  nachdem    diese  Thesen    der  beiden  Ohrenärzte    vermittels    eint 
Referates  in  einer  gerichtsärzttichen  Zeitschrift ')  und  gleich  darauf  in  der 
selben  Zeitschrift   durch    Prof.  Ed.  v.  Hofmann  ')   aus    dem   otiatrischen    in's| 
gerichtsärztliche  Lager  hinübergespielt  worden  waren ,    wandte  Blumknstoi 
dieser  Frage  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Er  untersuchte  18  Föten  und  Neu- 
geborene und   hielt  sich  für  berechtigt,  die  gerichtsärztlichen  Schlüsse,  zu 
denen  er  auf  Grund  dieses  zwar  bescheidenen,  aber  jenem  Wexdt's  gleich-| 
kommenden  Materials  gelangte,  zu  verölfentlichen '^),    indem    er  hierbei  be 
tonte,  dass  die  Feststellung  der  Schranken,  innerhalb  welcher  die  in  Rede 
siebende  Probe    beweiskräftig    sei,    erst   durch    eine  grosse  Reihe    von  Be 
obachtungen   erreicht  werden  dürfte.   Schon  aus  seinen  Fällen  ging  hervorJ 
die  Dignität  der  neuen  Probe  sei  von  den  beiden  Ohrenärzten  viel  zu  hoch' 
angeschlagen   worden.    Blumekstok  erklärte  ausdrücklich,  dass  die  Obren- 
probe  die  Lungenprobe  keineswegs  zu  ersetzen  vermöge  und  höchstens  ge- 
eignet sei,   sehr  oft   (aber  nicht  immer)    die  Resultate  der  letzteren    zu  er- 
gänzen, speciell   in  der  Richtung,    ob    das  lebend  geborene  Kind    kräftig 
geathmet  habe,  also  nicht  etwa  nach  den  ersten  Athemzügen  gestorben  sei, 
und  da  (wie  Liman  in  VmcHOW  und  Hirsch'  Jahrbuch  1874,  pag.  575,  richtig 
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bemerkte)  dem  Gerichtsarzte  es  zunächat  nicht  auf  die  Energie,  sondern 
auf  die  Thatsacbe  des  Athmens  ankommt,  die  Ohrenprobe  böcbstens  die 
Dignit&t  der  BRESLAiTscben  Magendarraprobe  beansprucheD  könne.  Er  wies 
ferner  nach,  dass  die  Paukenhöhlen  des  Fötas  nicht  immer  mit  Oalierte 
gefüllt  seien,  dass  die  Fäulniss  einen  delet&ren  Einfluss  auf  das  Schleim- 
hautpolstcr  aasübe,  dass  bei  stattgehabtem  Lufteinblasen  die  Ohrenprobe 
im  Stiebe  l&sst,  somit  keineswegs  die  diagnostischen  Lücken  der  Lungen- 
probe auszufüllen  vermag ;  endlich,  dass  trotz  notorischem  Qeatbmethaben 
das  Schleimbautpolster  in  den  Paukenhöhlen  vorbanden  sein  kann.  Aucb 
die  Legende  »von  dem  vom  Rumpfe  getrennten,  isolirt  aufgefundenen  und 
der  Untersuchung  vorliegenden  Kopfe«  wies  er  in  entsprechende  Schranken 
zurück. 

Nach  Blumenstok  erhob  Ogston  in  Edinburgh ')  gewichtige  Einwände 
gegen  den  Werth  der  Ohrenprobe,  welche  im  wesentlichen  dieselben  Be- 
denken zum  Ausdruck  brachten.  Liman,  welcher  in  seinem  Handbucbe  die 
Ohrenprobe  ausführlich  erörtert  *),  Itess  in  seinem  Institute  durch  Dr.  Mitten- 
zwBiG  eine  Reibe  von  Untersuchungen  vornehmen,  welche  Blumenstok's 
Beobachtungen ,  sowie  auch  die  früheren  von  Hopmanx  fast  vollständig  be- 
stätigten,  und  auch  er  gelangte  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Schwerpunkt 
der  Untersuchung  in  der  Luogenprobe  liege  und  der  Ohrenprobe  nur  eine 
unterstützende  Bedeutung  zugesprochen  werden  könne. 

Nun  beginnt  eine  neue  Phase  in  der  Geschichte  der  Ohrenprobe.  Wir 
haben  eine  Reihe  von  otiatrischen  Arbeiten  zu  verzeichnen,  welche  sämmt- 
Hch  die  Grundstützen  der  WrhdenWem>t sehen  Lehre  zu  erschüttern  be- 
müht sind.  Schon  früher  hatte  Tröltsch  behauptet,  die  Rückbildung  des 
Scbleimhautpolsters  in  den  Paukenhöhlen  werde  schon  vor  der  Geburt  des 
Kindes  eingeleitet,  während  Zaüfal  ")  eich  dahin  aussprach,  dass  dieselbe 
nicht  nur  nicht  ausschliesslich  durch  Lultathmen  bewirkt  werde,  sondern 
sogar  unter  Umständen  vor  der  Geburt  selbst  vollständig  erfolgen  könne. 
Nun  trat  Moldexhater  '"j  mit  der  Behauptung  auf,  dass  zwar  in  der  ersten 
Hälfte  des  fötalen  Lebens  die  Paukenhöhlen  von  Gallertgewebe  ausgefüllt 
seien,  dass  aber  letzteres  in  der  zweiten  Hälfte  zu  einem  lockeren  Binde- 
gewebe sich  umwandle,  dasa  jedoch  dessen  freie  Schleim hautflächen  durch 
starke,  physiologische  Schwellung  und  Hyperämie  dicht  aneinander  liegen, 
80  dass  ein  freies  Lumen  der  Paukenhöhlen  nicht  vorhanden  sei;  die 
Bildung  des  Lumens  finde  nach  der  Geburt  statt  (durch  Abfluss  des  ge- 
stauten Blutes):  das  Abschwellen  der  Schleimhaut  erfolge  gewöhnlich  ziem- 
lich schnell,  unter  Umständen  jedoch  erst  nach  mehreren  Tagen,  Erregte 
nun  aber  die  Beweisführung  Moldenhauer's  rückslcbtlich  der  Bildung  des 
Lumens  kein  rechtes  Vertrauen,  so  musste  seine  Behauptung,  dass  nicht 
nur  er,  sondern  auch  Wbndt,  Hofmans  und  Blomesstok  in  den  Pauken- 
höhlen keine  Bestandtheile  des  Fruchtwassers  gefunden  haben,  vollends 
überraschen.  Ki'tschariasz  in  Tiflis  ")  theilt  zwar  die  Ansicht  Molubx- 
hauer's  dass  das  embryonale  Schleimgewebe  im  Mittelobre  sich  allmälig  in 
Bindegewebe  umwandle,  behauptet  aber  wiederum  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen,  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhlen  reifer  Kinder  biete  keine 
Unterschiede  dar,  mag  das  Kind  todt  oder  lebendig  geboren  und  sogar 
einige  Zeit  extrauterin  gelebt  haben,  dass  jedoch  die  Paukenhöhlen  reifer 
Kinder  klare,  durcbsichtige  (!|  Flüssigkeit  enthalte.  Der  Vollständigkeit 
halber  müssen  wir  in  chronologischer  Retbenfolge  aucb  der  Arbeit  eines 
französischen  Ohrenarztes  Gei.i.(^>^)  erwähnen;  derselbe  hat  bei  seinen  im 
Laboratorium  B£clarp's  in  Paris  angestellten  Untersuchungen  über  die  Patho- 
genese der  Taubstummheit  unter  anderen  aucb  >den  interessanten  und  feinen 
Process,  wie  der  fötale  Zustand  des  Gehörorgans  in  den  bleibenden  extra- 
uterinen übergeht,  auf  frischer  That  ertappt«,  Er  gelangt  aut  GiTiaitL<i  %vvtät 
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Beobachtungen  selbst  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  fast  zu  denselben  Re- 
sultaten wie  Wendt,  dessen  einschlägige  Arbeit  ihm  erat  nachträglich  bekannt 
geworden  sein  soll !  Schmaltx  in  Dresden'»)  ist  der  letzte  unter  den  Ohren- 
ärzten, welcher  auf  Grund  von  50  Beobachtungen  über  die  Obrenprobe 
schrieb.  Seine  Ausführungen  stehen  mit  jenen  Moldbnhauer's  nicht  im  Ein- 
klänge;  er  zweifelt  nicht  daran,  dass  Pruchtwasserbestandtbeile  im  Mittel- 
ohr vorgefunden  werden,  glaubt  jedoch,  dass  dieselben  nicht  durchaus  durch 
Athem-,  sondern  auch  durch  Schlackbewegungen  hineingelangt  sein  können; 
die  Schleimschicht  der  Paukenhöhten  unterliege  noch  während  des  Fötal- 
lebens der  Rückbildung  und  doch  fände  sich  bei  Neugeborenen  mitunter  ein 
gut  erhaltenes  Polster,  trotzdem  die  Lungen  lufthaltig  sind,  und  umgekehrt 
gänzlicher  Mangel  desselben  bei  luftleeren  Lungen  ;  die  Ohrenprnbe  sei  daher 
nicht  geeignet,  über  Geathmet-  oder  Nichtgeathmethaben  zu  entscheiden,  sie 
sei  aber  ein  nützlicher  Behelf,  wenn  es  sich  um  Beantwortung  der  Frage 
handelt,  welches  Medium  vor  den  Athemwegen  des  Rindes  sich  befunden  habe. 

Die  erwähnten  Arbeiten  der  otiatriacheo  Specialisten  vermochten  nicht 
die  Lehre  Wkedex-Wexdt's  vollständig  aus  dem  Felde  zu  schlagen,  sie  waren 
nicht  geeignet,  Vertrauen  zu  erregen  ;  denn,  wenngleich  sie  alle  gegen  di» 
meisten  Thesen  We\dt'.s  loszogen,  widersprachen  sie  einander  in  den  wich- 
tigsten Punkten,  Wknut  selber  starb  aber  zu  frCh,  um  seine  Vertheidigung 
führen  zu  können.  Später  bat  Lesser  ")  mit  der  Ohrenprobe  sich  befasst. 
Er  untersuchte  13  todtgeborene,  ]6  bald  nach  der  Geburt  verstorbene  und 
15  Kinder,  welche  mehrere  Stunden  bis  Tage  extrauterin  gelebt  haben,  zu- 
sammen 44  Fälle,  stellte  das  Sectionsergebniss  zusamnien,  wobei  er  unter 
anderem  den  LuMgehalt  der  Lungen,  des  Magens  und  Darmes,  den  Inhalt 
des  Pharynx,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  sowie  den 
Zustand  der  Schleimhaut  und  den  Inhalt  der  Paukenhöhlen  genau  ver- 
zeichnete. Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  stellt  er  in  folgenden  Sätzea 
zusammen:  1.  Der  apnoische  Fötus  —  in  einem  Alter  von  7  Monaten  — 
besitzt  ein  mit  hellgelber,  röthücher  oder  braunrother,  mehr  oder  weniger 
trüber  Flüssigkeit  gefülltes  Mittelohr.  2.  Der  Inhalt  desselben  zeigt  koin» 
vollständige  Uebereinatimmung  mit  den  Massen,  welche  sich  in  den  Luft- 
wegen finden,  ä.  Erst  nach  mehrstündigem  Athmen  ist  Luft  neben  der 
Flüssigkeit  in  dem  Mittelohr  nachweisbar;  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  letztere  jener  Platz  macht,  steht  nicht  in  einem  constanten  Verhältnisse 
zur  Länge  des  extrauterinen  Lebens.  4.  Die  intrauterine  Athmung  bewirkt 
keine  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  dßs  Faukenhübleninhaltes;  so- 
wohl bei  den  apnoischen,  wie  bei  den  aspbyklischen  Neugeborenen  finden 
sich  Pruchtwasserbestandtbeile  in  den  Mittelohren.  5.  Es  kann  somit  die 
Untersuchung  der  Paukenhöhlen  ausBchliesslich  —  und  auch  dies  nicht  eiomal 
regelmässig  —  constaliren,  dass  ein  Kind  mehrere  Stunden  nach  der 
Geburt  gestorben  sei  (bei  unreifen  Früchten  kann  der  fötale  Zustand 
des  Mittelohres  bis  über  20  Stunden  nach  der  Geburt  bestehen). 

Durch  die  Untersuchungen  Lesser's  ist  die  Ohrenprobe  stark  erschüttert 
worden;  sie  hatte  die  Berechtigung  verloren,  neben  der  Lungenprohe  als 
Satellitin  zu  figuriren.  Noch  meinte  Skrzeczka  •'),  welcher  selbst  2ü  Kinder- 
teichen in  Bezug  auf  das  Mittelohr  untersucht  hat,  ohne  zu  einem  bestimmten 
Resultate  zu  gelangen,  »das  Urtheil  Ober  diese  Probe  müsse  vorläufig  in 
suspenso  bleiben,  bis  weitere  Untersuchungen  die  bisher  zwischen  den  An- 
gaben der  verschiedenen  Beobachter  bestehenden  Widersprüche  über  die 
thatsächlichen  Befunde  aufgeklärt  haben  werden«,  als  HNKVKOVfKY ^"),  an- 
geregt durch  V.  HOFMANS  in  dessen  Institute  Untersuchungen  an  74  Föten, 
sowie  todt  und  lebendig  geborenen  Kindern  unternahm,  und  auf  Grund  der- 
selben zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  das  bei  Föten  vorhandene  Sehleimbaut- 
pohter  in  einer  höheren  Periode  des  Fötallehena  sich  spontan  zurückbildes 
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dass  nnter  normalen  Verhältnissen  die  Rückbildung  zwischen  dem  5.  bis 
8.  Schwangerscbaftsmonate  zustande  kömmt ,  das  hierdurch  entstandene 
sehr  kleine  Lumen  durch  Flüssigkeit  ausgefüllt  wird,  welche  entweder  von 
der  Schleimhaut  selbst  stammt  oder  aus  Fruchtwasser  besteht,  welches 
durch  die  Tuba  Eustachü  entweder  spontan  oder  durch  Schlingbewegungen 
des  Fötus  eindringt,  während  die  Luft  bei  der  Geburt  in  die  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Paukenhöhlen  wahrscheinlich  nur  sehr  ungleichmilssig,  bald 
■ehr  frühzeitig,  bald  erst  nach  mehreren  Stunden  gelangt.  Da  überdies  das 
Schleimhautpolster  ziemlich  resistent  ist,  schwindet  dasselbe,  selbst  wenn  es 
sich  ausnahmsweise  bis  iu  die  letzten  Schwangerscbaftsmonate  erhalten  hat, 
weder  sofort  nach  den  ersten  Respirationsbewegungen,  noch  durch  das  Ein- 
dringen von  Flüssigkeit,  Da  endlich  letztere  selbst  nach  dem  Tode  mecha- 
nisch in  die  Paukenhöhlen  eindringen  kann,  so  schltesst  Hnevkovsky.  dass 
die  Paukenfaöhlenprobe  als  Lebensprobe  nur  einen  untergeordneten  Werth 
hat  und  in  der  gerichtsärztlicben  Praxis  entbehrlich  ist. 

Hat  nun  die  Paukenhöhlenprobe  durch  die  von  Lksser  und  Hnkvkovsky 
i;ewonnenen  Resultate  aufgehört  als  Lebensprobe  zu  gelten,  so  ist  sie  gleich- 
seitig auch  in  anderer  Beziehung  ziemlich  werthlos  geworden,  v.  Hokmann 
(I  c.)  hat  zuerst  die  Aulmertisamkeit  der  Pachgenossen  auf  ihre  Verwertbung 
beim  Ertrinkungstode  gelenkt  und  gleichzeitig  an  zwei  Thieren,  welche 
er  in  Blutlaugensalzlösungen  ertränkte,  nachgewiesen,  dass  das  den  Er- 
trinkenden umgebende  Medium  in  die  Paukenhöhlen  zwar  nicht  eindringen 
mass,  aber  eindringen  kann;  an  zwei  Kindetleicben  aber,  welche  er  durch 
mehrere  Stunden  in  derselben  Lösung  aufbewahrte,  konnte  er  mittel;)  der 
Eisenchloridreaction  ein  Eindringen  der  Flüssigkeit  nicht  constatiren.  BLUMK>f- 
STOK  war  darauf  in  der  Lage,  in  einem  gerichtlichen  Falle  von  Ertränkungs- 
tod  das  stattgehabte  Eindringen  von  Flüi^sigkeit  in  die  Paukenhöhlen  eines 
Rindes  nachzuweisen  '");  später  konnte  er  auch  bei  erwachsenen  Ertrunkenen 
fremden  Inhalt  im  Mittelobr  nachweisen ;  auch  v.  Hofmaxn  fand  mehrmals 
bei  in  Äbortllüssigkeit  oder  Spülicht  erstickten  Kindern  die  Bestandtheile 
dieser  Flüssigkeiten  in  den  Paukenhöhten.  Auch  ich  habe  mehrmals  sowohl 
die  Elemente  des  Fruchtwassers  und  Meconium  bei  fötaler  Erstickung,  wie 
ucb  Cloakeninhalt  (Pflanzenfasern  und  -Zellen,  Reste  quergestreifter  Muskel- 
'a»em,  Qallenfarbstolf,  Tripelpbosphat  und  einmal  auch  Anilideneier}  l>ei 
rtränkten  Kindern  nachzuweisen  vermocht.  Freilich  hängt  der  diagnostische 
Werth  der  in  den  Paukenhöhlen  von  Individuen,  welche  aus  dem  Wasser 
gezogen  wurden,  angetroffenen  fremden  Körper  von  zwei  Umätänden  ab: 
1.  von  der  Unversehrtheit  des  entsprechenden  Trommeneils  (welche  leicht 
zu  constatiren  ist)  und  2.  von  dem  Nachweise,  dass  ein  Eindringen  von 
Flüssigkeit  bei  todt  in  dieselbe  gelangten  Individuen  nicht  stattfindet.  Da 
In  letzterer  Richtung  nur  zwei  Versuche  von  Hofmann  vorlagen,  stellte 
Privatdocent  Poniklo  auf  Blumenstok's  Veranlassung  weitere  Versuche  an 
Leichen  an,  deren  Köpfe  er  16 — 24  Stunden  lang  in  Blutlaugensalzlösung 
aufbewahrte.  Die  Reaction  blieb  aus,  trotzdem  in  allen  Köpfen  für  Offen- 
bleiben der  Mundhöhle  gesorgt  wurde,  ja  sogar  auch  dann,  wenn  ein  das 
Felsenbein  und  das  Ostium  pharyng.  tubae  Eustachi!  umfassender  dünner 
Keil  ausgesägt  und  24  Stunden  lang  in  jener  Lösung  gehallen  wurde.  Daraus 
schien  unzweifelhaft  hervorzugehen,  dass  das  den  Körper  umgebende  flüssige 
Medium  nur  zu  Lebzeiten  in  die  Paukenhöhlen  eindringen  kann,  aber  keines- 
wegs eindringen  muss,  so  dass  das  Vorhandensein  von  aus  diesem  Medium 
herstammenden  fremden  Körpern  im  Mittelohre  dafür  spräche,  dass  das 
Individuum  lebend  in  jene  Flüssigkeit  gelangte,  während  der  Mangel  fremder 
Körper  selbstverständlich  diese  Annahme  nicht  ausschliessen  würde.  Leider 
haben  die  Untersuchungen  Lf.sser  s  und  noch  entschiedener  jene  Hxkvkovsry's 
nachgewiesen,  dass  Flüssigkeiten,  selbst  solche,  welche  coTp\i%«;\s\%LT^ ^SAwxäv^^ 
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enthalten,  in  denen  Leichen  durch  einige  Zeit  liegen,  bei  normalen  Ver- 
liSlItnisseQ  der  Tuben  spontan  in  die  Paukenhöhlen  eindringen  können. 
Hnkvkovsky  konnte  bei  45  theils  mit  Ktndesleicben,  tbeils  mit  abgeschnittenen 
Köpfen  Erwachsener  anternotnmenen  Submersionen  in  rerrocyankatiumlösung, 
sowie  in  Stärkemehl  oder  Lycopodium  enthaltenden  oder  aus  zerriebenem 
Fleisch  bereiteten  Flüssigkeiten  13mal  die  betreffende  Flüssigkeit,  beziehungs- 
weise die  in  ihr  aufgeschwemmten  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  nach- 
weisen, und  zwar  öfter  bei  Erwachsenen  (in  41",,  der  Fälle)  als  bei  Kindern, 
wo  das  Eindringen  nur  in  SS** ,,  der  untersuchten  Fälle  stattfand.  Somit 
kann  aus  dem  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  in  den  Paukenhöhlen  von 
Leichen,  welche  mit  jenem  Medium  identisch  ist,  in  welchem  sie  gefunden 
wurden,  selbst  bei  unverletztem  Trommelfell  nicht  geschlossen  werden, 
das9  das  Individuum  lebendig  in  die  Flüssigkeit  gerathen  und  in  derselben 
ertrunken  isL  Es  kann  daher  dieser,  wie  es  schien,  wichtige  Untersuchungs- 
behelf für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  nur  in  sehr  beschränkter  Weise, 
höchstens  als  bestätigendes  Moment  verwerthet  werden. 

Auch  die  jüngsten  anatomischen  und  entwicklungsgeschichtlicben  Ar- 
beiten über  das  Mittelohr  haben  nichts  zutage  gefördert,  was  der  forensi- 
schen Verwerthung  der  Ohrenprobe  dienen  konnte  oder  geeignet  wäre,  der- 
selben eine  neue  Richtung  zu  geben.  Qradbnigo  >^)  aus  Padua  hat  in  einer 
im  Laboratorium  Schenk's  in  Wien  ausgeführten  sorgfältigen  Arbeit  über 
die  embryonale  Anlage  des  Mittelohrs  vorwiegend  die  morphologische  Be- 
deutung der  Gehörknöchelchen  untersucht,  während  Hermann  Bulle")  in 
seinen  Beiträgen  zur  Anatomie  des  Ohres  allerdings  die  Form,  das  Epithel 
und  die  Drüsen  der  Paukenhöhle  eingebend  studirt  und  insbesondere  dar- 
gethan  hat,  dass  die  Form  der  Paukenhöhle  des  Embryos  und  des  Neuge- 
borenen verschieden  sei  von  jener  des  Erwacfaeenen.  Die  Paukenhöhle  des 
Embryos  erscheint  als  ein  langgezogener,  spaltenförmiger ,  am  oberen  und 
unteren  Ende  scharf  auslaufender  Raum.  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  wandelt  sich  dieser  fötale  spaliförmige  Raum  durch  die  Schrumpfung 
des  Schleimhautpolsters  in  die  rechteckige  Form  um,  indem  sich  das  obere 
und  untere  spitze  Ende  abrunden:  es  bilden  sich  Decke  und  Boden.  Es  ist 
dies  im  wesentlichen  nur  eine  Bestätigung  dessen,  was  Tröltsch,  Wkjjdt 
und  Wreoen  angegeben  haben.  Durch  Sibbenmann  ^'^)  endlich  ist  neuerlich  die 
schon  von  anderen  (His  -'),  Dheykuss  --},  Baumgarten  "»)  festgestellte  Thatsacbe 
bestätigt  worden,  dass  sich  die  Paukenhöhle  als  ein  spaltförmiger  Raum 
aus  der  ersten  Kiementasche  entwickle.  Bis  zur  sechsten  Woche  stellt  die 
Tnsche  nichts  anderes  als  die  Paukenhöhle  dar;  erst  von  diesem  Zeitpunkt 
beginnt  auch  die  Tube  sich  anzusetzen.  Nicht  für  die  Paukenhöhlenprobe, 
aber  für  die  die  gerichtliche  Medicin  gleicblalls  interessirende  Frage  der 
Fruchtaltersbestiramung  ist  der  von  W.  His  jun.  klargelegte  Entwicklungs- 
gang des  Labyrinths  beachtenswerth.  Die  Formveränderungen  der  Labyrinth- 
blase vollziehen  sich  nach  ihm  so  gesetzmäsaig  in  bestimmten  Zeitabschnitten, 
dass  man  das  Alter  menschlicher  Embryonen  allein  schon  aus  dem  Ent- 
wicklungsgrade des  Labyrinths  bestimmen  kann.  Siebenmann  ")  ist  geneigt, 
ähnliches  für  das  Mittelohr  anzunehmen. 

Nichtsdestoweniger  soll  aber  die  Ausführung  der  Ohrenprobe  jedem 
Gerichtsarzte  geläufig  sein  und  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  vorge- 
nommen werden.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich ,  dass  katarrhalische  nnd 
eitrige  Entzündungen  der  Paukenböblenschleimhaut  bei  Neugeborenen,  be-fl 
sonders  aber  bei  Säuglingen  zu  den  sehr  häufigen  Vorkommnissen  gehören 
(Hnevkovsky  fand  in  44  Fällen  nur  Gmal  normale  Verhältnisse  in  der  Pauken- 
höhle). Mögen  dieselben  durch  Reiz  des  in  dem  eingedrungenen  Fruchtwasser 
enthaltenen  Meconium  u.  s.  w.  entstanden  sein  oder  als  Theilerscheinungen 
roB  .^W^emeinerkrankungen  oder  Entzündungen    anderer  Organe    auftreten, 
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iedenfalls  trägt  die  Coastatirong  einer  Otitis  media  zur  Diagnose  der  Todes- 
ursache bei.  An  Föten  und  Neugeborenen  kann  die  Probe  mit  der  grössteo 
Leichtigkeit  in  situ  vorgenommen  werden,  wenn  man  nach  Abtrennung  der 
harten  Hirnhaut  mit  einer  Schere  oder  einem  Scalpelle  in  die  Sutura  pe- 
troso-squammosa  eingeht,  und  Deckel  der  Paukenhöhlen  abbebt,  und  den 
Inhalt  mit  einer  Pipette  auszieht. 

Literatur:  ')  Wbedkk,  Die  Otitis  media  neonatornm.  Beilin  1868  und  VierteljahrB- 
»chrift  f.  ger.  Med.  1874,  XXI,  pag.  208.  —  =)  Wbsdt,  Ueber  das  Verhalten  von  Mittelohr- 
ailectionen  im  frühesten  Kindesalter.  Arch.  f.  Heilk.  1873,  pag.  97—124.  —  ')  Tböltscb, 
Lehrbach  der  Ohrenheilkunde.  1874,  5.  Anll.,  pag.  162.  —  ')  Vierteljahrsschr.  J.  geriehtl. 
Med.  1873,  XIX,  pag.  192—196.  —  ')  E.  Uofmanm,  Ueber  vorzeitige  AtheznbewegungeD  in 
lorens.  Beziehung.  VierteljahrBschr.  f.  geriehtl.  Med.  1873,  XIX,  pag.  217 — 258.  —  ")  Blumkh- 
»TO»,  Die  Wrm'bh  VVENüT'sche  Ohrenprobe  und  ihre  Uedentung  in  loro.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1875,  Nr.  40  und  Forts.  —  ')  Oostqn,  Memorand.  on  the  presence  of  air  in  the  middle 
ear  as  h  sign  ot  live  hirth.  Brit.  med.  Review.  Ootober  1875;  Centralbl.  I.  d.  med.  Wisaensch. 
1876,  Nr.  8.  —  ')  Limas,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  1876,  ö  Aufl.,  11,  pag.  903 
Ms  907.  —  ")  ZjinFix,  Scctionen  dos  Gehörorgans  von  Neugeborenen  ond  Siinglingen.  Oesterr. 
Jahrbuch  f  PSdiatr.  1870,  I,  pag.  118-  —  ")  Moldekhadrh,  Das  Verhalten  der  Paukenhöhle 
beim  Fötus  und  Neugeborenen  und  die  Vervrendbarkeit  der  Uhrenprobe  Tür  die  gerichtücho 
Medicin.  Arch.  f.  Heltk.  187&,  pag.  498 — 415.  —  ")  Kutschariasz,  Ueber  die  Entzdnrtnng  des 
Mittelohrs  bei  Neugeborenen  nnd  Säuglingen.  Arch.  f.  Uhrenhk.  X,  2.  und  3.  Hett,  pag.  119 
bl»  128.  —  '*)  GRLLfi,  ntologie.  Medecine  legale.  Signe  nonveau  indiquant  la  respiration  dn 
Donveau-nä,  tir6  de  l'inapeetion  de  l'oreille.  Paris  1876.  —  "l  Schualtz,  Das  sogenannte 
Bchleinihautpolster  in  der  Paakenhcjble  der  Neugeborenen  und  seine  lorensiache  Bedeutung. 
Arch.  f.  Heilk.  1877,  3.  und  4.  Heft,  pag.  251— 288.  —  '*)  Lbssbr,  Zur  WUrdigang  der  4threii- 
probe.  Vierteljahrsschr.  f.  geriehtl.  Med.  1879,  XXX,  pag.  26— 64.  —  ")  Skbzbczka,  Kindes- 
mord. Masch&a  s  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  1881,  I,  pag.  894—897.  —  '*)  Hsev- 
KOVBKT,  Daa  Schleirnhaatpolster  der  Patikenhöhle  beim  Fütu«  und  Neugeborenen  nnd  die 
WKKDBM-WiMDT'sche  Ohreoprobe,  Wien  1883  (Wiener  med.  Blätter.  1883,  Nr.  26— 31).  — 
")  Blcmbiistok  ,  Zur  Venverthang  der  Ohrenprnbe  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes. 
Fbikorbich's  Blätter  für  gerichtliche  Medicin.  1876,  pag,  289.  —  '*.!  Gkadexioo,  Die  embryo- 
nale Anlage  des  Mittelohrs.  Die  morphologische  Bedeutnng  der  GebörknUchelchen.  Wiener 
med.  Jahrb.  1887,  N.  F.,  Jahrg.  II,  Uelt  2  and  5.  —  '•)  Bcllk,  Beiträge  tat  Anatomie  des 
Ohres.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1887,  XXIX,  pag.  237.  —  "")  Sikbemmamii,  Die  ersten  Anlagen 
von  Mittelohrraum  u.  ».  w.  Arch.  f.  Anat.  o.  Physiol.  Anat.  Abth.  1894,  pag.  355.  —  ")  His, 
Anatomie  menschlicher  Embryonen.  IH,  188,ö.  —  ")  Dretfus3,  Beitrilgc  zur  Eatwicklungs- 
geschichte  des  Mittülohrs  a.  9.  w.  Morphologische  Arbeiten.  11,  Hett  3.  — >  ")  BAtriiaAbTEH , 
Beiträge  zar  Entwicklnngsgesctiichtc  der  GehörkDÖchelchen.  Disacrtat.  Berlin  1892. 

Krttter. 

Pavor  (nocturnua).  b.  Night  terrors,  XVH,  pag.  268. 

Pech  (Pix).  Unter  diesem  Namen  fasst  man  zwei  verschieden©  Classen 
von  Substanzen  zusammen.  Einmal  nämlich  versteht  man  darunter  erhärtete 
Harzmassen  von  Coniferen  und  dann  die  aus  dem  Holztheer  (pix  liquida) 
dargestellten  Producte,  das  Schiffspech  and  Schuaterpech.  Gewöhnlich  werden 
nur  diese  beiden  mit  dem  Namen  Pech  belegt.  Die  Harzpeche  werden  auch 
Weisspeche,  die  anderen  Scbwarzpeche  genannt.  Die  Weisspecbe  bezeichnet 
man  auch  vielTach  als  Resina  (alba  und  Hava).  Schmilzt  man  Coniferenharz 
unter  Wasser,  so  wird  es  gelblichweiss  und  undurchsichtig,  stellt  die  Pix 
alba  dar.  Schmilzt  man  das  Harz  ohne  Wasser,  so  entsteht  die  Pix  flava 
und  bei  längerer  Einwirkung  der  Wärme  die  Pix  graeca  {resina  fusca). 
Schmilzt  man  längere  Zeit  und  läsat  vorsichtig  erkalten,  so  erhält  man 
Colophonium. 

Erhitzt  man  Holztheer  so  lange,  bis  alle  flüchtigen  Bestandtbeile  ent^ 
wichen  sind,  so  erhält  man  eine  Substanz  von  glasartiger  Brecbbarkeit:  das 
Schiffspech,  Pix  navalts.  Dieses  ist  mehrfach  zu  medicinischen  Zwecken  an- 
gewandt worden.  Innerlich  wurde  es  gegen  Katarrhe  der  Respirations-  und 
Urogenitalschleimhänte  angewandt.  Man  gab  es  in  gelatinirten  Pillen,  in 
Dosen  von  0,1 — 0,2  mehrmals  täglich.  Aeusserlich  wandte  man  Pechpflaster 
an  gegen  Favus,  zur  Entfernung  der  Haare.  Das  Pech  wurde  rein  oder 
mit  Alkohol  zur  steifen  Salbenconsistenz  angerührt.  Das  Verfahren  ist  ver- 
lassen.   Kocht  man  Theer  mit  Wasser  längere  Zeit,  so  erhält  man.  da.«  Pve^ 
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sutorum,  Scbusterpech,  Dies  ist  weniger  spröde  als  das  Schiflspecb  uod  lässt 
sich  leichter  mit  Wachs,  Talg  oder  Vaselin  zu  Pflastern  verarbeiten. 

Dargestellt  sind  aus  dem  Schiffs-,  respective  Schusterpecb  die  Charta 
reslnosa  (Gicbtpapier)  und  das  Emplaatrum  piceum  uigrum.  Das  Oicbtpapier 
besieht  aus  6  Theilen  Pech,  6  Th.  Terpentin,  4  Tb.  Wachs,  6  Th.  Fichtenharz. 
Es  wird  leicht  erwärmt  und  bei  Rheumatismus  auf  die  Haut  gelegt.  Das 
schwarze  Pechpfiaster  wird  dargestellt  durch  Erhitzen  von  12  Tb.  Schweine- 
fett mit  8  Tb.  Bleiglätte  und  Mischen  dieser  Masse  mit  6  Th.  Fichtenharz 
und  '6  Th.  Pech.  Es  wird  als  Heftpflaster  und  wurde  auch  bei  Favus  ge- 
braucht  (S.    oben).  Ocpperl. 

Pcctorlloqule  (von  pectus,  pectoris,  Brust  und  loqui,  sprechen;, 
von  Laennec  vorgeschlagene  Bezeichnung  für  die  auscuitatorlsch  wahrnehm- 
bare Verstärkung  der  Stimme  mit  schmetterndem  Beiklang  (wie  bei  grossen 
oberflächlich  liegenden  Lungencavernen) ;  ein  höherer  Grad  der  Bronchopbonie 
(vergl.  Auseultation). 

Pectns»  carinatum,  s.  Rachitis. 

Pediculosis.  Synonyma;    Phthiriasis,    Horb,  pedkularis,    Prurigo 

pedicularis  (W^illan). 

Ich  folge  den  Ergebnissen  der  neuesten  Forschungen,  welche  alle- 
sammt  bestätigen,  dass  am  Menschen  nur  zwei  Species  von  Läusen  aufzu- 
finden sind.  Das  Unhaltbare  der  Existenzberechtigung  einer  von  Alt  auf- 
gestellten dritten  Species,  nämlich  des  Ped.  tabescentium ,  aber  betrachte 
ich  seit  der  naturgescbichtlich  wohlmotivirten  und  präcisen  Auseinander- 
setzung von  Landois  ■-)  dermassen  erwiesen,  dass  ich  eine  fernere  Wider- 
legung für  üborflüssTg  ansehe. 

Die  Familie  der  Pediculinen  enthält  flügellose  Insecten,  deren  Körper 
deutlich  in  Kopf,  Brust  und  Unterleib  getheilt  ist.  Der  Kopf  ist  durch- 
schnittlich von  verlängert  ovaler  Gestalt  und  besitzt  an  seinem  Vorder- 
theile  seitlich  zwei  fünfgliederige  Fühler.  Hinter  denselben  sind  zwei  nicht 
facettirte  Punktaugen  angebracht.  Am  vordersten  Theile  des  Kopfes  setzt 
sich  das  Integument  in  die  sogenannte  Rüsselscbeide  fort,  aus  welcher  die 
Thiere  beim  Gewinnen  der  Nahrung  die  Saugröhre  in  das  betreffende  Object 
vorschieben.  Zu  beiden  Seiten  dieses  Rüssels  befinden  sich  je  vier  kleine, 
zweigliedrige  Chitinhäkchen,  welche  wahrscheinlich  dazu  dienen,  um  den 
Rüssel  während  des  Sauggescbäftes  zu  stützen. 

Der  Thorax  ist  klein,  eng,  kaum  geringelt  und  ist  mit  je  einem 
Stigma  zwischen  erstem  und  zweitem  Beinpaar  versehen.  Am  Thorax  sind 
auch  drei  Paar  Klammerfüsse  eingelenkt,  worunter  die  vorderen  kleiner, 
aber  stärker,  nach  Art  der  Qangfüsse  gebaut  sind.  Der  Tarsus  ist  fast 
ausnahmslos  zweigliedrig  und  endigt  in  eine  kräftige  Klaue. 

Das  Abdomen  weist  7 — 9  deutlich  ausgebildete  Segmente  auf,  an  deren 
Rande  seitlich  je  ein  Stigma  zu  bemerken  ist.  Das  letzte  Segment  ist  beim 
Männchen  abgerundet,  während  es  beim  Weibchen  in  der  Regel  einen  tiefen 
Einschnitt  zeigt. 

Die  Pediculinen  legen  Eier,  und  zwar  klebt  das  Weibchen  die  birn- 
förmigen  Eier  (Nisse)  an  die  Wurzel  der  Haare.  Hat  sich  in  demselben  das 
Thier  bis  zur  Reife  entwickelt,  so  bebt  es  den  an  der  Kuppe  befindlichen 
Deckel  (Giebel)  auf  und  kommt  völlig  geschlechtsreif  zum  Vorscheine,  Die 
junge  Laus  macht  eben  keine  Metamorphose  durch,  wohl  aber  eine  drei- 
fache Häutung. 

Die  Familie  der  Pediculinen  zerfällt  in  zwei  Gattungen:  L  Pediculus 
und  n.  Phthirius.  Zur  ersteren  gehört:  1.  Pediculus  capitis  und  '2.  Ped. 
vestimeot). 


I 


Pediculosis. 


885 


1.  Pedicalis  capitis  s.  cervicalis.  Der  Ped.  capitiB  hat  eine  LS,nge  von 
1 — 2  Mm.  Das  Weibchen  ist  durchschnittlich  etwas  grösser  als  das  Männ- 
chen. Die  Koptlaus  ist  kleiner  als  die  Kleiderlaus  und  ist  schon  beim 
ersten  Anblicke  durch  die  dreieckige  Form  des  Kopfes  kenntlich.  Die  Farbe 
derselben  ist  grau  mit  schwärzlichen  Rändern,  indess  wechselt  sie  je  nach 
der  Hautfarbe  ihres  Hausherrn  die  eigene.  So  ist  die  Kopflaus  an  den 
Eskimos  weiss,  den  Negern  schwarz,  den  Chinesen  gelbbraun  u.  s.  w.  Dieser 
Umstand  hat  einzelne  Forscher  (M.  Pouchet)  veranlasst,  mehrere  Unter- 
arten von  Kopfläusen  aufzustellen ,  was  jedoch  umsoweniger  seine  Berech- 
tigung hat,  als  ja  bekanntermassen  auch  andere  Thiere,  z.  B.  Motten,  der 
von  Wallack  zuerst  unter  dem  Namen  »Mimicryc  geschilderten  Eigenschaft 
unterliegen. 

Die  Kopflaus  vermehrt  sich  auffallend  schnell.  Das  Weibchen  legt  in 
der  Regel  50 — 60  Eier,  welche  an  den  unteren  Theil  der  Haare  angeklebt 
werden  und  aus  welchen  nach  sechs  Tagen  die  Jungen  auskriechen.  Binnen 
17 — 2üTBgensind  dieThiere  bereits  lortpllanzungsfähig.  Diese  grosse  Frucht- 
barkeit der  Thiere  einerseits  und  die  mühsame  Vertilgung  der  Nisse 
andererseits  sind  die  Ursachen,  dass  die  Kopflaus,  wenn  sie  einmal  über- 
hand genommen  hat,  nur  schwer  auszurotten  ist.  Diesen  Besonderheiten  ist 
es  zuzuschreiben,  warum  das  klinische  Bild  der  von  manchen  Autoren  so- 
genannten «Phthiriasis  capitis«  sobald  zustande  kommt  and  die  mannig- 
fachsten Complicationen  bewirkt. 

Um  über  die  speciellen  Vorgänge  daselbst  eine  richtige  Vorstellung  zu 
haben,  denke  man  sich  nun  bei  Kindern  oder  bei  einen  reichlichen  Haarwuchs 
besitzenden  Frauen  einige  Kopfläuse  dahin  versetzt,  so  wird  es  begreiflich 
erscheinen,  dass  die  Bewegung  der  Thiere  und  deren  Nahrungsaufnahme 
eine  recht  merkliehe  Juckempfindung  hervorruft.  Um  nun  dieses  lästige 
Gefühl  zu  bekämpfen,  ist  der  Träger  der  Läuse  gezwungen  zu  kratzen,  und 
zwar  verrichtet  er  dies  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  des  Angriffes,  sondern 
vermöge  der  Irradiation  allenthalben  an  der  Kopfhaut.  Dadurch  aber  ruft 
er  eine  über  einen  beträchtlichen  Theil  sich  erstreckende  Entzündung  her- 
vor, was  seinerseits  das  Erscheinen  von  Knötchen  und  Pusteln  zur  Folge  hat. 
Hierdurch  wird  nun  das  Reinigen  des  Kopfes  noch  mehr  erschwert  und 
andererseits  der  Vermehrung  der  den  berührten  Process  bedingenden  Läuse 
neuerdings  Vorschub  geleistet.  Bei  längerem  Bestände  werden  die  Pusteln, 
die  nässenden  Stellen  und  deren  eingetrocknetes  Secret  immer  reichlicher, 
wodurch  das  Bild  der  bereits  von  den  Alten  geschilderten  Achores,  Impeti- 
gines,  3.  Tinea  granulata  u.  s.  w.  entsteht.  Haben  die  Kopfläuse  ihren  Auf- 
enthalt an  einer  mit  reichlichem  Haarwuchse  versehenen  Kopfbaut  genom- 
men, so  werden  die  Haare  durch  das  sich  bildende  Secret  der  Kopthaut 
verklebt,  verfilzt  und  wir  erhalten  den  trüber  so  ominös  gedeuteten  Weichsel' 
zopf  —  die  Plica  polonica.  Dass  sich  in  solchem  Gewirre  von  Haaren 
mittlerweile  und  hinterher  allerlei  Pilze  u.  dergl.  ansiedeln  können,  ist  selbst- 
redend. Allein  bei  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Weichselzopf  spielen  die 
Kopfläuse  die  Hauptrolle,  sind  sie  die  Causa  movens.  Mit  dem  Auftreten 
der  angeführten  Artefacta  ist  die  Reibe  derselben  noch  nicht  abgeschlossen. 
Es  pflegen  nämlich  bald  früher,  bald  später  vermöge  der  Heizungszustande 
an  der  Kopthaut  die  benachbarten  Drüsen  (Unterkiefer,  Hals  und  Nacken) 
anzuschwellen,  ja  oft  genug  In  Eiterung  überzugehen  und  schliesslich  aufzu- 
brechen. 

So  lange  man  die  Folgen  der  Fortpflanzung  eines  entzündlichen  Reizes 
nicht  kannte,  wurden  derlei  Drüsenschwellungen  allgemein  Tür  Zeichen  der 
Scrophulose,  Syphilis  u.  dergl.  angesehen,  indess  heutzutage  die  Zahl  jener 
Aerzte  immer  grösser  wird,  die  darin  eventuell  den  Ausdruck  eines  localen 
Vorganges  erblicken    und   darum    jeweilig    vor  dem    Stellen   dec    D'\%%%q'«>^ 


f 


336  Pediculosis. 

vorerst  die  benachbarte  Haargreiize  u.  s.  w.  aus  Vorsicht  in  Augeaschein 
ZD  nehmen  pflegen.  Je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Haut  —  besonders 
bei  jug-endlichen  Individuen  —  treten  selbst  in  der  Umgebung  der  be- 
haarten Kopfhaut  Bläschen  und  Pustelaasschläge  auf,  welche  bei  fortge- 
setztem Äuaaerachtlassen  der  Pflege  bald  über  einen  grossen  Theil  des 
Gesichtes  sich  ausbreiten  und  nicht  selten  Blepharitis  und  Conjunctivitis 
catarrhalis  oder  phlyctaenuloHa  zu  Folgen  haben  (H.  Qoldenbbrg').  Von 
mancher  Seite  wird  das  Auftreten  eines  so  gearteten  Ekzems  als  charak- 
teristisch ffir  das  Vorhandensein  von  Kopfläusen  angesehen.  Wenn  eine 
solche  Anschauung  auch  nicht  bucbstäblich  zu  nehmen  ist,  so  soll  man 
doch  niemals  bei  vorhandenen  Ekzemen  an  der  Haargrenze  ausseracht 
lassen,  nach  Kopfläusen  oder  doch  Nissen  zu  suchen. 

Ich  wüsste  aus  Erfahrung  zu  erzählen,  dass  bei  wohlhabenden  Frauen 
Ekzeme  trotz  der  dagegen  angewandten  antiekzematösen  Mittel  selbst  nach 
Jahren  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  behoben  werden  konnten,  weil 
man  unterlassen  hatte,  das  Kopfhaar  auf  Läuse  zu  untersuchen. 

Die  Therapie  des  durch  Kopfläuse  bedingten  Processea  ist  eine  höchst 
einfache,  die  Indication  daffir  ergiebt  sich  von  selbst.  In  erster  Linie  haben 
wir  gegen  die  Läuse  anzukämpfen.  Und  dazu  besitzen  wir  an  dem  Petro- 
leum ein  solch  souveränes  Mittel,  dass  ein  zweimaliges  Einreiben  damit 
vollständig  ausreicht,  um  die  Läuse  zu  tödten.  Wegen  des  unangenehmen 
Geruches,  den  das  Petroleum  verbreitet,  empfieblt  es  sich,  zu  demselben 
etwas  Bals.  peruvian.  zu  geben. 

Ist  nun  der  angestrebte  Zweck  erfQllt,  so  hat  man  das  vorhandene 
artificielle  Ekzem  in  Behandlung  zu  nehmen.  Dieses  ist  für  gewöhnlich  so 
leicht,  dass  fortgesetztes  Waschen  und  Beulen  des  Kopfes  genügt.,  um  das 
Uebel  binnen  1 — 2  Wochen  gänzlich  zu  heilen.  Viel  schwieriger  ist  es  — 
wenn  man  das  Haar  schonen  will,  und  dies  müssen  wir  ja  namentlich  bei 
Frauen  thun  —  die  Nisse  wegzuschaffen.  Diese  sind  derart  an  die  Haare 
geklebt,  da»a  selbst  concentrirte  Lösungen  von  Kali  causticum  sie  nicht 
abzulösen  vermögen.  Bisher  ist  es  mir  durch  öfteres  Waschen  der  Haare 
mit  einer  gesättigten  Sodalösung  immer  gelungen,  zum  Ziele  zu  gelangen. 

2.  Pedicalus  vestimenti  s.  corporis  s.  human,  ist  2  —  3  Mm.  lang  und 
1 — 1,5  Mm.  breit.  Die  Farbe  des  Thieres  ist  scbmutziggrau  oder  hat  einen 
Stich  in's  Gelbliche.  Das  zweite  Glied  der  Fühler  ist  verlängert  und  mit 
kleinen  Härchen  versehen.  Der  Thorax  ist  vom  Abdomen  deutlich  getrennt. 
Letzteres  ist  spärlich  behaart,  an  den  Kändern  gelblich  gefärbt  und  hat 
acht  Segmente.  Nach  Qieukl  trägt  jede  Tibia  an  ihrem  Endtheile  einen 
auf  einem  Vorsprunge  aufsitzenden  Chitinstift,  welcher  mit  grossen  Borsten 
umgeben  ist.  Dieser  Vorsprung  ist  nun  beim  Weibchen  allenthalben  gleich 
gross,  während  er  beim  Männchen  am  ersten  Fusspaare  grösser  als  an  den 
übrigen  ist.  Fernere  Unterschiede  zwischen  beiden  Geschlechtern  bestehen 
darin,  dass  das  Männchen  kleiner  und  an  Zahl  geringer  als  das  Weibchen 
ist.  Das  Weibchen  legt  durchschnittlich  70 — 80  Eier,  aus  denen  nach  3  bis 
8  Tagen  die  Jungen  auskriechen  und  welche  nach  15- — 18  Tagen  Eier  zu 
legen  imstande  sind. 

Die  Frage,  ob  die  Kleiderlaus  sich  in  den  Kleidungsstücken  oder  aber 
auf  dem  Menschen  aufhält,  ist  vielfach  ventilirt  worden.  Es  ist  jedoch  durch 
die  Betrachtung  der  mit  Kleiderläusen  behafteten  Individuen  nicht  schwer, 
sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  sie  in  der  Tbat  an  den  Kleidern 
nur  ihren  Aufenthalt  nehmen  und  nur  behufs  Erlangung  der  Nahrung  den 
Körper  aufsuchen.  Damit  soll  indess  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  die 
Kleiderlaus  sonst  gar  nie  auf  der  Haut  angetroffen  wird;  bei  arg  vernach- 
lässigten Fällen  ist  es  sogar  nicht  selten ,  solche  daselbst  herumirren  zu 
aeben,  aber  ihre  Zahl  steht  in  keinem  Verhältnisse  zur  Menge  der  ander- 
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wärts  bausenden.  Nicht  minder  ist  es  sicher«  dass  man  sie  ausnahmsweise, 
wenn  sie  überrascht  werden,  zu  mehreren  beisammen  an  excoriirten  oder 
dxulcerirten  Stellen  der  Haut  anzutreffen  vermag;  allein  man  ist  deshalb 
noch  nicht  berechtigt,  wie  wir  dies  gleich  nachzuweisen  hoffen,  anzunehmen, 
dass  dies  ihr  erster  Wohnort  sei  oder  dass  sie  sich  überhaupt  daselbst 
dauernd  aufhalten. 

Um  sich  von  der  Richtigkeft  des  Gesagten  zu  überzeugen,  genügen 
nach  meiner  Ansicht  folgende,  von  mir  öfter  wiederholte  Versuche.  Benützt 
man  einen  frisch  geöffneten  Furunkel,  dessen  Innenwände  sorgfältig  von  Biut 
and  Eiter  gereinigt  wurden,  um  in  die  Vertiefung  einige  Dutzend  Kleideriäuse 
zu  legen  und  die  etwa  klaffende  Oeffnang  mit  Tüll  zu  verdecken,  so  wird  man 
bis  24  Stunden  erfahren,  dass  auch  nicht  eine  einzige  Laus  am  Leben  ge- 
blieben ist.  Äehnliches  erprobte  ich  an  einem  Falle  von  exstirpirtem  Athe- 
rome und  ein  anderesmal  bei  einem  Lipome.  In  beiden  letzteren  Fällen 
wurde  sogar  die  Höhle  ganz  unbedeckt  gelassen  und  doch  waren  meine 
Thierchen  den  Experimenten  zum  Opfer  gefallen.  Ich  muss  aus  diesen  Re- 
sultaten und  den  gegen  die  echte  Phthiriasis  von  anderer  Seite  vorge- 
brachten Argumenten  sehliessen,  dass  der  Pediculus  vestimenti  weder  in 
Abscesshöblen,  noch  überhaupt  in  oder  anter  der  Haut  zu  leben  im- 
stande ist. 

Will  man  sich  über  die  Erscheinungen,  sowie  speciell  über  den  Vor- 
gang, welchen  die  Kleiderläuse  an  der  menschlichen  Haut  bewirken,  eine 
richtige  Vorstellung  verschaffen ,  so  eignet  es  sich  dafür  am  besten ,  eine 
einzige  solche  Laus  in  ihrem  Treiben  zu  beobachten.  Diese  auf  die  Haut 
gebracht,  läuft  anfangs  scheu  durch  mehrere  Minuten  umher,  bis  sieendlicb  ganz 
träge  sich  niederlässt.  Sobald  sie  sich  festgesetzt  hat,  wird  der  Säugrüssel 
in  die  Haut  vorgeschoben.  Das  Individuum  verspürt  bei  genügender  Auf- 
merksamkeit im  selben  Momente  ein  geringes  Stechen,  das  jedoch  sofort 
aufhört.  Die  Laus  erhebt  ihr  Abdomen  ein  wenig,  so  dass  dies  gegen  die 
Einstich8t«lle  schief  zu  stehen  kommt.  Nun  fängt  sich  der  Korjier  des  Thieres 
zu  färben  an,  bis  es  schliesslich  infolge  des  aufgenommenen  Blutes  intensiv 
roth  wird.  Darauf  lässt  die  Laus  tos  und  der  erst«  Act  des  Eingriffes  ist 
zu  Ende.  Doch  nicht  so  steht  es  mit  dessen  Folgen.  An  bewusster  Stelle 
bemerkt  man  einen  kleinen  hämorrhagischen  Punkt,  welcher  von  einem 
blassen,  erhabenen  Hofe  umgeben  ist  (Urticaria- Efflorescenz).  Letzterer  Ort 
verursacht  dem  nunmehr  sogenannten  Patienten  ziemliches  Jucken,  welches 
er  durch  Scheuern  mit  den  Nägeln  zu  stillen  sich  bemüht.  Dies  aber  wird 
erst  erreicht,  wenn  die  Qefässe  des  Papillarkörpers  an  der  Stelle  der 
Quaddel  ihres  Btatreichtbums  entledigt,  respective  zerkratzt  sind.  Dadurch 
entstehen  an  der  Quaddeloberfläche  ein  oder  mehrere  Bluttröpfchen,  welche, 
alsbald  eintrocknend,  zu  kleinen  Krusten   werden. 

Stellt  man  sich  nun  vor,  dass  mehrere,  respective  viele  Läuse  mit 
einemmale  oder  bald  hintereinander  den  geschilderten  Angriff  auf  die  Haut 
ausführen,  so  werden  einerseits  um  so  viel  mehr  Excuriationen  entstehen, 
andererseits  aber  vermöge  des  Juckreflexes:  Erytheme,  Quaddeln  und  Ab- 
schürfungen selbst  dort  erzeugen  ,  wo  die  Läuse  die  Haut  nicht  verletzt 
haben.  Es  ist  nämlich  zweifellos,  dass  wir  die  durch  die  Läuse  hervor- 
gerufene Juckempfindung  nicht  immer  richtig  zu  localisiren  vermögen  und 
daher  der  Patient  sich  an  den  vom  Angriffe  ferner  gelegenen  Stellen  auch 
kratzt,  wodurch  eben  die  genannten  Efflorescenzen  zustande  kommen.  Be- 
sichtigt man  nun  eine  solche  Haut  eingehender,  so  findet  man,  falls  seit 
dem  letzten  Ueberfalle  einige  Zeit  verstrichen  ist,  auf  eine  mehr  umschrie- 
bene Steile  beschränkt  jüngere  und  ältere  Blutkrüstchen  von  rundlicher, 
un regelmässiger  Form,  vereinzelt  oder  in  gewisser  linienartiger  Weise  ge- 
reiht.  Letztere  Modification   von   Kratzetfecten    Womtat   AÄ.ö.Mt<iVv.  ixx.vß.'S^'c- 
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schein,  dass  der  Rraoke,  um  sieb  gehörig:  zu  Ende  zu  kratzen,  den  Daumen 
als  fixen  Funkt  ansetzt,  und  sich  mit  den  Nageln  der  anderen  vier  Finger 
In  grossen  langen  Zügen  kräftig,  d.  i.  blutig  scheuert. 

Indeas  alle  dieso  Kratzapuren  haben  nur  wenig  Charakteristisches  lür 
das  Erkeanem  des  vorhandenen  Processes ,  indem  Kratzeffecte  bei  allerlei 
mit  Jucken  verbundenen  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  einherzu- 
gehen  pflegen.  Wichtig  für  die  Diagnose  werden  dieselben  erst  durch  die 
Localisation.  Dem  aufmerksamen  Beobachter  muss  auf  den  ersten  Anblick 
auffallen,  dass  die  Kratzeffecte  vorwiegend  gewisse  Regionen  der  Haut,  und 
zwar  correspondirend  den  Falten  der  Kleidungsstücke,  also  dem  Lieblings- 
sitze der  Läuse  annehmen.  Dieser  Zusammenbang  ist  ein  derart  wechsel- 
seitig sich  bedingender,  dass  bei  Vorhandensein  von  Kleiderläusen  die  er- 
griffenen Stellen  der  Haut  auch  jedesmal  nach  der  Tracht  der  Kleider 
u,  8.  w.  sich  ändern. 

Dauert  der  Zustand  Monate  hindurch  fort ,  so  erhält  das  klinische 
Bild  nicht  nur  insofern  eine  andere  Physiognomie,  als  die  Kratzeffecte  von 
der  primären  Region  aus  diffus  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreiten, 
sondern  es  entstehen  sogenannte  secundäre  Efflorescenzen ,  wie:  Pusteln, 
Ekzeme,  Furunkel  und  Hautgeschwöre.  An  einer  derart  bearbeiteten  Haut 
kann  man  demnach  von  dem  einfachsten  Erythema  angefangen  bis  zur  fort- 
geschrittensten Form  der  entzündlichen  Zerstörung  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  gewahren.  Und  um  das  Krankheitsbild  complet  wiederzugeben,  müssen 
wir  noch  erwähnen,  dass  die  Vorkommnisse  sich  nicht  blos  auf  die  Stadien 
der  progressiven  Entwicklung,  sondern  auch  auf  die  der  regressiven  aus- 
dehnen. Allenthalben  zerstreut  finden  sich  nämlich  kleinere  und  grössere 
Narben  und  nach  den  Extravasaten  zurückgebliebene  Pigmeatationen  der  Haut 
vor.  Ja  die  letzteren  können  dermassen  überhandnehmen,  dass  die  Haut 
fast  durchwegs  braun  bis  schwarz  aussiebt,  wie  Hebra  in  seinem  Atlas 
(Lief.  V,  Tafel  XI)  einen  solchen  Fall  abbildet.  Denkt  man  sich  nun  noch 
hinzu,  dass  solche  Leute  der  ärmsten  V^olksclaseo  atigehören,  und  dass  sie 
durch  oder  ohne  ihr  Verschulden  in  diese  klägliche  Lage  gerathen  sind 
und  daher  nirgends  weder  Broterwerb,  noch  überhaupt  Aufenthalt  finden 
können,  so  wird  man  begreifen,  dass  derlei  der  Alispre  anheimgefallene 
Individuen  auch  sonst  körperlich  arg  leiden  und  geradezu  dem  Siechthume 
entgegeneilen. 

Ich  habe  soeben  einen  mit  den  verschiedenen  L&usegattungen  be 
hafteten  Kranken  auf  der  Abtbeilung,  der,  trotzdem  an  ihm  kein  ander- 
weitiges Uebel  nachweisbar  ist  und  trotzdem  er  eine  für  seine  Verhältnisse 
luxuriöse  Pflege  geniesst,  sich  seit  seinem  2' ^  Monate  dauernden  Spitals- 
aufenthalte vom  Marasmus  nicht  soweit  erholen  kann,  um  auch  nur  einige 
Minuten  zu  stehen.  Solche  Fälle  von  > echter  Phthiriasis«  mögen  allerdings 
letal  endigen.  Allein  es  fragt  sich  nur,  ob  man  dabei  irgend  einen  plau- 
siblen Grund  hat,  den  ungünstigen  Ausgang  auf  Rechnung  der  vorhandenen 
Läuse  zu  stellen,  oder  ob  man  nicht  vielmehr  annehmen  muss,  wie  schon 
Raybr  ganz  treffend  bemerkt  hat,  dass  einzig  und  allein  die  verkommene 
Lebensweise  schuld  daran  ist. 

Die  Therapie  der  infolge  der  Kleiderläuse  entstandenen  Affectioneo 
besteht  im  Reinigeu  des  Körpers  (Baden  und  Waschen)  und  der  nach 
dermatologiscben  Princtpien  vorzunehmenden  Behandlung  der  Reizungszu- 
stände  (Ekzeme,  Folliculitis,  Furtinculoae  u.  dergl.).  —  Um  einer  etwaigen 
Wiederkehr  vorzubeugen,  müssen  die  Kleider  u.  s.  w.  sorgfältigst  gereinigt 
werden,  was  mittels  Waschens  oder  behufs  Vernichtung  der  Brut  in  dem 
Aussetzen  der  Siedehitze  durch  24 — 48  Stunden  zu  geschehen  hat. 

II.  Gattung;  Phthirius  inguinalis  s.  pubis,  Pediculus  pnbis  (LiNKfi), 
Morp'toD.    Der   Phthirius    unterscheidet   sich    von  der    vorher  beschriebenen 
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Gattung  durch  den  breiterea,  mehr  dem  hinteren  Theile  einer  Violine  glei- 
chenden Kopf,  welcher  durch  eine  halsartige  Verlängerung  mit  dem  Thorax 
verbunden  ist.  Die  fünfgliedrigen  Fühler  sind  hier  gleich  lang.  Der  Thorax 
ist  vom  Abdomen  nur  durch  eine  seichte  Furche  getrennt.  Der  Thorax  ist 
breiter  als  das  Abdomen.  Letzteres  ist  von  herzförmiger  Gestalt  und  mit 
acht  Segmenten  versehen,  wovon  die  ersten  drei  sehr  klein,  untereinander 
fest  verschmolzen  und  nur  durch  die  Stigmata  angedeutet  sind.  Die  fünf 
hinteren  Segmente  sind  genügend  voneinander  getrennt  und  besitzen  zwi- 
schen den  Stigmata  [eder  Seite,  also  im  ganzen  je  vier  bewegliche,  fleischige 
Warzen,  welche  am  unteren  Ende  mit  borstigen  Haaren  besetzt  sind.  Das 
erste  Fusspaar  ist  verbältnissmässig  zart  und  trägt  an  seinem  Ende  eine 
kleine  Kralle.  Die  anderen  zwei  werden  gegen  den  Tarsus  hin  stärker  und 
endigen  in  einen  förmlichen  Stacbel,  welcher  nach  einwärts  gelenkt  mit  dem 
Tarsus  zur  Zange  wird.  Das  Männchen  ist  0,8 — 1,0  Mm.  lang  und  0,5  bis 
0,7  Mm.  breit,  somit  um  1 — l"/?  Mm.  kleiner  als  das  Weibchen.  Die  birn- 
f5rraigen  Eier,  10 — 15  an  der  Zahl,  werden  an  der  möglichst  tiefen  Stelle 
des  Haares  reihenweise  hintereinander  mittels  einer  Cbitinscheide  befestigt. 
Aus  ihnen  kriechen  nach  6 — 7  Tagen  Junge  hervor,  welche  nach  15  Tagen 
fortpflanzungstähig  werden. 

Die  Filzlaus  kommt  vermöge  der  leichteren  Uebertragbarkeit  am 
häufigsten  an  dem  Schamberge  vor  und  pflegt,  wenn  ihr  zur  Vermehrung 
genug  Zeit  geboten  wird,  stich  von  hier  aus  über  die  benachbarten  haarigen 
Gegenden  nach  unten  (Ober-  und  Unterschenkel),  sowie  nach  oben  (Bauch, 
Brust,  Achselhöhle,  Bart  und  Augenwimper)  auszubreiten.  Es  ist  jedoch 
nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  an  einem  der  erwähnten  Orte  ursprünglich  — 
bei  Kindern  an  den  Cilien  —  angetroffen  wird.  Dies  hängt  immer  von  der 
Art  nnd  Weise  der  Uebertragung  ab.  Am  häufigsten  bietet  hierfür  der  Coitus 
Gelegenheit;  indess  können  auch  Kleider,  Wäsche,  Bettzeug  u.  dergl.  m.  die 
Ansteckung  vermitteln. 

Obschon  der  Fhtbirius  ganz  wie  die  übrigen  Läuse  nur  bei  der  Nah- 
rungsaufnahme die  Haut  verletzt,  so  sind  doch  die  dadurch  gesetzten  conse- 
cutiven  Erscheinungen  wesentlich  anderer  Art.  Eine  von  der  Filzlaus  ange- 
griffene Stelle  sieht  blassroth  aus,  an  ihr  ist  weder  eine  Quaddel,  noch 
sonst  irgend  eine  Effloreacenz  bemerkbar.  Dadurch  aber,  dass  ihre  Verletzung 
dauerndes  Jucken,  wenn  auch  nicht  so  intensives  wie  bei  den  anderen 
bewirkt,  ist  der  Träger  derselben  gezwungen,  sich  längere  Zeit  zu  kratzen. 
Befragt  man  einen  solchen  Kranken  um  die  Ausführung  des  Scheuerns,  so 
erfährt  man,  dass  er,  sobald  sich  das  Jucken  eingestellt  hat,  unwillkürlich 
das  Bedürfniss  bekommt,  mit  den  Nägeln  wie  in  die  Tiefe  zu  fahren.  Er 
drückt  deshalb  mit  den  Fingern  tüchtig  an  und  fährt  gleichzeitig  mit  den 
Nägeln  wüst  herum.  Das  Resultat  all  dieser  Bemühungen  ist  schliesslich 
ein  umfangreiches  Ekzem,  da«  in  Form  von  Papeln,  Bläschen  oder  Püstel- 
cben  aufzutreten  pflegt.  In  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  sich  daa 
Ekzem  über  umfangreiche  Strecken  ausdehnen  oder  in  eine  wahrhafte 
Dermatitis  ausarten. 

Ausser  den  berührten  pathologischen  Erscheinungen,  welche  infolge 
des  Vorhandenseins  von  Morpiones  zustande  kommen,  habe  ich  noch  einer 
anderen  Erwähnung  zu  thun,  die  vielmehr  pathognomisches  Interesse  bean- 
spracht.  Ich  meine  nämlich  die  am  Oberschenkel,  Bauch  und  Brustgegenden 
anzutreffenden  Maculae  ceruleae,  oder  wie  die  Franzosen  sie  mit  Vorliebe 
nennen :  täches  ombrees.  —  Bei  Personen  beiderlei  Geschlechtes  und  Jed- 
weden Alters,  die  mit  Phthiriis  behaftet  sind,    beobachtet  man  nicht  selten 

—  nach  manchen  Autoren  allerdings  vorwiegend  im  Frühiahre  und  Herbste 

—  Btablgraue,  kindslingernagelgrosse,  auf  Druck  kaum  etwas  erblassend« 
Flecke,  welche  an  der  Stelle  des  Wohnsitzes  deraeVben  oÄev  ».wöa  vo.  ««sv.m,^x 
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Plntfernun^  davon  auftreten,  keine  BeläBtigung  verarsachen  ,    mehrere 
fortbestehen  können    und  gewöhnlich   erst   nach    dem  V^erenden  der  Thiere 
völlig  aufboren. 

Das  Erscheinen  dieBer  Flecke  bat  man  schon  vor  längerer  Zeit  ge- 
kannt, man  bat  es  [edocb,  weil  es  zufälliger  Weise  nur  bei  Typhen  wahrge- 
nommen wurde,  dabingebörig  betrachtet.  —  Erst  MoimsON,  der  durch  seinen 
Lehrer  Falot  im  Jahre  1868  darauf  aufmerksam  wurde,  hat  auf  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang,  der  zwischen  Vorhandensein  der  Morpiones  und  der 
t&cbes  ombräes  besteht,  hingewiesen.  —  Sein  ferneres  Verfolgen  der  Sache, 
sowie  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  (0.  Simon,  Gibier,  Gestix  u.  a,) 
haben  ihm  vollends  Recht  gegeben.  —  Im  Jahre  1880  und  1882  hat  M.  Ddgkt 
den  Gegenstand  neuerlichen  Untersuchungen  und  Experimenten  unterzogen, 
auf  Grund  derer  er  aussagen  zu  können  glaubt,  dass  die  Flecke  durch 
Entleerung  des  am  Thorax  befindlichen  Speicheldrüsensecretes  in  die  ver- 
letzte Haut  entstehen,  an  welcher:  ausser  der  erwähnten  Verfärbung  keine 
ferneren  Veränderungen  nachzuweisen  sind  (Damaschino),  —  Ich  habe  eben- 
falls nach  sorgfältigen  und  ausgedehnten  histologischen  Untersuchungen  nur 
negativen  Befund  erhalten. 

Therapie.  Seit  der  Verwendung  des  Quecksilbers  in  der  ärztlichen 
Praxis  Ist  es  Gewohnheit,  das  Ung.  cinereum  —  beim  Volke  unter  dem 
Namen  >Reiter8albe«  bekannt  —  gegen  Morpiones  zu  gebrauchen.  Und  es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  zweimaliges  Einreiben  eines  etwa  bohnengrossen 
Stückes  ausreicht,  um  die  Thiere  zu  tödten.  Allein  es  ist  ebenso  sicher, 
dass,  wenn  dabei  die  nöthige  Vorsicht  ausseracht  gelassen  wird ,  das  Ung. 
cinereum  hartnäckiges  artificielles  Ekzem  erzeugt,  und  dies  umsomehr.  als 
der  Kranke  für  gewöhnlich  das  bereits  erfolgte  Absterben  der  Thiere  nicht 
zu  constatiren  vermag  und  nur  durch  das  fortbestehende  Jucken  veranlasst 
wird,  neuerdings  einzureiben,  was,  wie  ein  circulus  vitiosus .  das  Ekzem 
immer  mehr  steigert.  Deshalb  rathe  ich,  von  vornherein  entweder  das  Petro- 
leum, irgend  ein  ätherisches  Oel,  den  Bals.  peruv.  allein  oder  in  Combination 
anzuwenden.  Thomas  (Californien)  rätb  Aether  als  wirksames  und  völlig 
unschädliches  Mittel.  Diese  alle  wirken  cito  et  jucunde.  Um  nachher  noch 
ausschlüpfende  Junge  unBchädlich  zu  machen,  ist  es  nothwendig,  die  ange- 
führte Procedur  zu  je  8 — 14  Tagen  einigemale  zu  wiederholen. 


r 


Nach  der  bisherigen  Darstellung  wird  der  Leser  wohl  keinen  Zweifel 
darüber  haben,  dass  wir  in  Ueberelnstimmung  mit  Hbbba  u.  a.  an  die  Existenz 
einer  Läusesucht  absolut  nicht  glauben.  Es  fragt  sich  nur  mehr,  ob  wir 
unter  solchen  Umständen  gleich  anderen  Dermatologen  zur  Bezeichnung  des 
Vorhandenseins  von  Läusen  oder  der  durch  dieselben  verursachten  Ver- 
letzungen der  Haut  den  Ausdruck  Phthiriasis  noch  fernerhin  gebrauchen 
können.  Hierüber  aber  soll  in  erster  Linie  die  Etymologie  des  Wortes  be- 
rufen sein,  Aufschluss  zu  geben.  —  Nach  dieser  Seite  hin  erfahren  wir, 
dass  Phthiriasis  vom  Verbum  (pd^sipiaw  (möglich  aber  auch,  wie  von  mancher 
Seite  [Lohry]  ganz  begründeter  Weise  angenommen  wird,  von  9«)tip<u)  abzu- 
leiten ist.  Ersteres  Zeitwort,  das  erst  in  der  späteren  griechischen  Literatur 
anzutreffen  ist,  wurde  ursprünglich  nur  in  dem  Sinne  >Läuse  haben«  ge- 
braucht. Darauf  deutet  schon  der  Ausdruck  in  Epist.  Socr.  13,  pag.  30,  10,  11 
hin :  iT,t).0(TOff)ot  p'jtttwvt;;  te  xai  ipdsipiövTE?  (schmutzige  und  lausige  Philosophen). 
Ebenso  sind  die  von  Diogenes  Laertius *)  gebrauchten  Worte:  ai^sipiwv  x,»t 
i^jiiffTO?  (lausiger  und  ungepflegter)  zur  verstehen.  Aus  dem  dem  Diosco- 
RiDKs  zugeschriebenen  Buche  über  »Arzneimittel«  theilt  Huskmann  0  ein  Citat 
mit,  bei  dem  es  in  wörtlicher  Uebersetzung  heisst:  »Läusekrankheiten  des 
Kopfes  oder  des  ganzen  Körpers«  und  woraus  Huseuann  schliesst,  dass 
auch    das    flaraua   gebildete  Subatantivunv  '^v^eijw.i'.;   blos    den  Zustand  des 
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Lfiusehabens  bezeichnet.  Indess  im  Verlaufe  der  Zeit  hat  sich  der  Beg^riff 
des  Wortes  obtipiio^  wesentlich  erweitert,  indem  man  neben  dem  obigen 
Sinne  darunter  auch:  »ich  habe  die  Lfiusesucht*  mitinbegrüfen  hat.  Dem- 
nach sollte  Phthiriasis  nicht  nur  den  Zustand  bedeuten,  dass  sich  die  Läuse 
in  einer  Unzabi  vorfinden,  sondern  auch,  dass  sie  sich  auf  Kosten  der  ein- 
zelnen Theile  des  Körpers  bilden  (Aristoteles,  Galbn,  Plutarch  u.  a.).  Diese 
Behauptung  ist  mit  der  Beseitigung  der  Generatio  aequivoca  hinfällig  ge- 
worden, und  die  Annahme,  dass  sich  Läuse  in  Beulen  u.  dergl.  aufhalten 
und  daselbst  vermehren  können,  hat  seit  Hebra  u.  a.,  wie  wir  dies  in  unserer 
Darstellung  auseinandersetzten,  jeden  Boden  verloren. 

Bei  vollster  Berechtigung  und  unbedingtester  Zustimmung,  welche 
iiese  Auffassung  daher  allenthalben  gefunden  hat,  war  es  den  Dermato- 
logen leicht  gemacht,  für  die  ursprüngliche  Bezeichnung  »Phthiriasis« 
»Läusekrankheit«,  d.i.  das  Bebaftetsein  mit  Läusen,  den  Terminus  beizu- 
behalten. Ich  schliesse  mich  dieser  Ansicht  nicht  nur  deshalb  an,  weil  es  mir 
etymologisch  ganz  richtig  erscheint  und  weil  die  bisher  gebräuchlichen  Be- 
nennungen, wie  Excoriationes  u,  dergl.  m.,  unzureichend  sind,  sondern  auch 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  durch  «lie  Läuse  geschaffenen  Effecte  an 
der  Haut  speciell  und  in  toto  ein  solch  ausgeprägtes  klinisches  Bild  dar- 
stellen, dasB  schon  darum  zur  Bezeichnung  des  Qesammtprocesses  der  Begriff 
Phthiriasis  oder  Pediculosis  nothwendig  erscheint. 

Literatur:  't  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte.  Wien  18&6,  pag.  497.  —  *}  Wiener 
med.  Wochenschr.  18f>6,  Nr.  17,  18  u.  19.  —  ')  Berliner  klin.  Wochenschr,  1887,  Nr.  46.  — 
*>  Nach  .Stephan,  Tlicä.iiirns  linguae  Graecae  ed.  Parisina.  Otber. 

Pedras  Salg^adas,  geschätzte,  kalte,  alkalisch  muriatiscbe  Quellen 
mit  reichem  Kohlensäuregehalt,  45,7 — 52,5  festen  Bestandtbeüen,  zumeist 
Natronbicarbonat,  und  U,084 — 0,1  kohlensaurem  Lithium  in  10000,  liegen 
84  Km.  nordöstlich  von  Braga  an  der  Dourobahn  in  Portugal.  Grosse,  sehr 
besuchte  Badeanstalt  mit  Schwimmbädern,  Douchen,  Pulverisateuren  und 
Apparaten  zur  Magenspülung  daselbst.  Gastralgie,  Dyspepsie,  Diabetes, 
harnsnure  Diathese  werden  mit  Erfolg  daselbst  behandelt. 

Literatur:  Ijopes,   Agnas  Minero-Medieinaes  du  Portug.il,  1892.  B«isael. 

Pedro  do  Sul,  San-,  Provinz  Beira,  ziemlich  besuchtes  Bad  mit 
Schwefelthernien  (65"  C).  b.  ff.  t. 

Pedlcnlus  (cerebri),  Gehirnscbenkel ;  s.  Gehirn,  anatomisch,  VIII, 
pag.434. 

Pegli*  Ausser  als  klimatiscber  Wintercurort  nutzt  Pegli  seine  Lage 
am  Golf  von  Genua  auch  aus,  um  sich  als  Seebad  zu  empfehlen,  doch  ist, 
wie  in  den  meisten  ligurischen  KQstenseebädern,  nur  selten  guter  Wellen- 
schlag, nnd  wie  in  allen,  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Alassio  und  Porto 
Maurizio.  des  grobsteinigen  Strandes  wegen  ohne  Strandachuhe  zu  baden 
unthunlich.  ^j^,  pr. 

Peiden,  Bad,  6  Stunden  von  Chur,  820  Meter  über  Meer,  mit  erdigem 
Eisensäuerling.  Unter  den  festen  Bestandt heilen  (30  in  10  000)  ist  Kalk  (7,7), 
Natron  (5,3),  Schwefelsäure  (9,1),  Chlor  (1,3)  hervorzuheben. 

Literatur:  Monojhrraphie  von  Rascrbb.  1861.  B.  M.  L. 

Pejo  in  Tirol,  im  Noce-Thale,  1357  Meter  Ober  Meer,  besitzt  kräftige 
Eisenquellen  mit  2,2  festen  Bestandtheilen,  darunter  0,18  kohlensaures  Eisen- 
oxydnl  in   1000  Theilen  Wasser.  Kisch. 

PektlnstoflTe,  s.  Kohlenhydrate,  XII,  pag.  580. 

Pellosls  (TTEXCtu-j^  und  ■:T^Xt!j;,  livid) ;  P.  rheumatica  =  Purpur» 
rbeumatica. 
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Pellagra.  Synonyma:  Scorbutus  alpinus  (Odoahdi),  Malattia  della 
misera,  Mal  del  sole,  Malattia  dell'  insolato  dl  primavera  (Albera),  Lepra 
itfüica,  Risipola  lombarda,  Rapbania  maisitica  (Ouerreschi),  Maidisnius, 
Psychoneurosis  maidica  (Tüczek). 

Um  die  Mitl.9  des  verflossenen  Jahrhunderts  beje^eg^nen  wir  in  der 
Fachliteratur  Beschreibungen  (J.  Thierry,  1755;  Casal,  1762)  einer  Krank- 
faeitsform,  welche  in  den  wesentlichen  Merkmalen  trotz  der  mannigfach  ab- 
weichenden Details  eine  auffallende  Ueberelnstimmung  zeigen.  Die  Er- 
krankung wurde  vermöge  der  im  Verlaufe  auftretenden  aussergewöbnlichen 
Erscheinungen  bald  der  Lepra  6raecorum  oder  Elephantiasis  Arabum,  bald 
aber  dem  Scorbat  oder  Eryaipelas  u.  s.  w.  beigezählt  und  je  nach  der  Auf- 
fassung des  betreifenden  Autors,  wie  dies  auch  die  oben  angeführten  Syno- 
nyma sagen,  %'er8cbi edenartig  benannt.  Indess,  seitdem  man  auf  das  Krank- 
heitsbild aufmerksamer  wurde  und  die  Symptome  desselben  genauer  kennen 
gelernt  hat,  ist  auch  das  Bestreben  mehr  hervorgetreten,  die  Krankheit  aus 
ihrer  früheren  Gruppirung  auszuscheiden  und  sie  als  eine  selbständige,  mit 
allen  wesentlichen  Attributen  der  Eigenartigkeit  ausgestattete,  aufzufassen. 
Aus  dieser  Zeit  stammt  sodann  die  seither  allgemein  angenommene  Be- 
zeichnung Pellagra,  welche  nach  dem  in  der  ersten  Periode  der  Erkrankung 
am  meisten  hervortretenden  Symptome  an  der  Haut  (pelle,  Haut  und  agro, 
respective  agra,  rauh)  gebildet  wurde. 

Diesen  Anschauungen  über  die  Einheitlichkeit  der  Krankheit  hat  sich 
alsbald  iene  gegenubergeatellt,  welche,  die  Besonderheit  des  Processes 
leugnend,  das  Ganze  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von  Symptomen  der 
verschiedensten  Erkrankungen  bezeichnet  bat.  Veranlassung  hierfür  glaubten 
die  Autoren  in  dem  Zusammentreffen  vieler  Symptome  mit  anderen  wohl- 
bekannten Krankheitsformen  und  speciell  in  den  abweichenden  Beschreibungen 
derselben  gefunden  zu  haben.  Auch  heute  noch  stehen  sich,  wie  wir  unten 
sehen  werden,  die  Anschauungen  gegenüber:  während  die  meisten  Forscher 
(besonders  die  Italiener,  z.  B.  Lombroso,  dann  Tiiczkk)  die  Krankheit  ent- 
schieden für  eine  Krankheit  sui  generis  erklären,  nehmen  tjinige  Beobachter 
an,  besonders  gestützt  durch  das  angeblich  sporadische  Vorkommen  des 
Pellagra  in  Gegenden,  wo  Mais  gar  nicht  genossen  wird,  dass  eine  ganze 
Anzahl  verschiedenartigster,  durch  sociales  Elend  etc.  veranlasster  Ursachen 
Symptomencomplexe  hervorrufen  können,  die,  ohne  irgend  etwas  Specifiscbes 
zu  haben,  mehr  oder  minder  dem  Bilde  des  »Pellagra*,  wie  die  Autoren 
es  aufstellen,  entsprechen  können.  Jedoch  scheinen  uns  die  Untersuchungen, 
welche  speciell  in  Italien  vorgenommen  sind,  mit  ab.soluter  Sicherheit  zu 
ergeben,  dass  es  sieb  beim  Pellagra  um  eine  Krankheit  sui  generis  handelt. 
Wir  lehnen  uns  in  den  folgenden  Darstellungen  wesentlich  an  die  TfCZEK- 
scben  Untersuchungen  an,  die  zum  Theil  recht  wesentlich  von  denen  Geber'3 
(s.  2.  Aufl.  dieser  Encyclopädie)  abweichen. 

Damach  ist  das  Pellagra  eine  Intoxlcationskrankbeit,  zurQckzufQbren 
auf  den  habituellen  Genuas  von  vunlorbenem  Mais;  in  Gegenden,  wo  die 
Bevölkerung  fast  lediglich  auf  Maisgenuss  angewiesen  ist,  herrscht  dem- 
entsprechend die  Pellagra  endemisch.  So  besonders  im  nördlichen  Italien, 
in  einigen  Thellen  Oesterreichs  (NeusserJ,  in  Russland  (Rosen).  Letzthin 
habe  ich  die  ersten,  mir  hier  in  der  Türkei  zu  Gesichte  gekommenen  Pel- 
lagrafälle  im  nördlichen  Kleinasien  in  Districten  gesehen,  in  denen  die  Be- 
völkerung lediglich  auf  Maisnahrung  angewiesen  ist,  an  der  Küste  zwischen 
den  Hafenstädten  Eregli  und  Ireboli ;  in  keinem  anderen  District  habe  ich 
Pellagra  gesehen.  Die  gelegentlich  sporadisch  auftretenden  Fälle  Hessen  sich, 
nach  TuczEK,  vielleicht  zurückführen  auf  den  Genuss  von  Branntwein,  der 
aus  verdorbenem  Mais  bereitet  ist. 
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Symptome.  Das  Pellagra  ist  eine  chronische  Krankheit,  die  in  Schoben, 
unter  periodischen  Exacerbationen  und  Remissionen  verläuft,  wobei  die  Ex- 
acerbationen fast  regelmässig  in  das  FrQb|abr  fallen. 

»Der  erste  Anfall, <  sagt  Tuczek,  »erscheint  unter  einem  an  andere 
acute  Intoxicationszustände  erinnernden  Symptomencomplex,  der  sich  aus 
gastrointestinalen  und  nervösen  Störungen  zusammensetzt,  während  ein 
Exanthem  das  Bild  vervollständigen  kann.  Späterhin  treten  bei  jedem 
neuen  Nachschub  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  sowie 
die  einer  allgemeinen  Kachexie  immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Dabei 
entwickeln  die  Krankheitsbilder  eine  solche  Vielgestaltigkeit,  dass  der  Qe- 
sammteindruck  der  Paralysis  spastica  odpr  flacctda,  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse,  einer  allgemeinen  Seelenstörung,  der  Hysterie  oder  der 
Neurasthenie  entsprechen  kann.« 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Erkrankung  pflegen  kürzer  oder  länger 
andauernde,  wichtigere  oder  unwesentlichere  Prodromalerscheinungen 
veranzugehen.  Kranke,  an  denen  im  Verlaufe  der  Zeit  das  Pellagra  erscheint, 
klagen  gewöhnlich  mehrere  Winter  vorher  über  gewisse,  kaum  definirbare 
Unhehaglichkeiten.  Sie  fühJRn  sich,  ohne  dafür  genügenden  Grund  zu  wissen, 
ermüdet  und  ohne  Lust  für  physische  oder  geistige  Arbeiten.  Gegenstände 
oder  Ges])räche,  die  sie  sonst  lebhaft  angezogen  haben,  lassen  sie  nunmehr 
gleichgiltig.  Oft  klagen  sie  über  wandernde  Schmerzen,  welche  sich  am 
Kopfe,  Rückgrat  oder  sonst  wo  einstellen.  In  der  ersten  Zeit  vermindern 
sich  alle  diese  Unannehmlichkeiten  mit  dem  hereinbrechenden  Frühling.  Und 
wenn  auch  ihr  Zustand  während  der  übrigen  Jahreszeiten  kein  absolut 
günstiger  zu  nennen  ist,  so  ist  doch  die  Lage  im  ganzen  eine  erträgliche. 

Unter  solchen  Schwankungen  können  mehrere  Jahre  verstreichen,  bis 
schliesslich  nach  einem  misslich  verlebten  Winter  und  mit  dem  Hervorbrechen 
der  Frühlingssonne  die  ersten  deutlich  ausgesprochenen  Symptome  des  Pel 
lagra  auftreten.  Diese  äussern  sich  in  mannigfacher  Richtung.  Die  bisher 
bestandenen  Beschwerden  von  Seiten  der  Verdauung,  wie  Sodbrennen,  Qastral- 
gien,  Appetitlosigkeit,  werden  erheblicher,  die  Eingenommenheit  des  Kopfes 
steigert  sich  bis  zu  Ohnmacht,  Schwindel  u.  dergl.  m.,  und  was  am  prägnan- 
testen zum  Vorschein  kommt,  ist  die  Röthung  gewisser  Hautstellen,  Die 
sonst  so  ziemlich  blasse  Haut  wird,  sobald  die  Strahlen  der  Früblingasonne 
die  genügende  Intensität  besitzen,  lebhaft  roth,  fühlt  sich  wärmer  an  un  1 
ist  schon  bei  vorsichtiger  Berührung  schmerzhaft.  Gewöhnlich  ist  es  zuerst 
die  Haut  beider  Handrücken  allein,  die  solche  ReEzungszuHtände  zeigt;  bald 
indess  werden  auch  das  Gesicht,  Hals.  Nacken,  Füsse  und  überhaupt  alle 
jene  Theile,  die  häufiger  unbedeckt  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  aus- 
gesetzt sind,  in  ähnlicher  Weise  aflicirt.  Diese  Rothe  an  der  Haut  erscheint 
zwar  manchmal  in  Form  isolirt  stehender  rother  Flecken,  zumeist  jedoch 
bildet  sie,  z.  B.  von  den  Handrücken  bis  über  den  grössten  Tbei!  der  Vorder- 
arme sich  erstreckende,  scharf  begrenzte,  das  Hautniveau  kaum  überragende, 
lebhaft  rothe  Stellen,  welche  ihres  Aussehens  wegen  von  Strambio  dem  ery- 
sipelatösen  Processe  beigezählt  worden  sind.  Infolge  dieses  Vorganges  an 
der  Gesicbtshaut  u.  s,  w,  haben  die  Leute  ein  minder  oder  mehr  verändertes 
Aussehen.    Fieber  pflegt  diese  Erscheinungen  nur  selten  zu  begleiten. 

Die  im  Laufe  des  Sommers  eintretende  Besserung  führt  TücZEK,  wohl 
mit  Recht,  darauf  zurück,  dass  die  Bauern  um  diese  Jahreszeit  nicht  auf 
den  Maisgenusa  angewiesen  sind,  sondern  auch  Obst,  Gemüse  etc.  genies^en. 
So  bilden  sich  denn  nach  2  —  Sraonatlicher  Dauer  die  geschilderten  Erschei- 
nungen sowohl  im  Allgemeinbefinden,  wie  auch  an  der  Haut  zurück.  Die 
Kranken  fühlen  sich  wieder  wohler,  die  Haut  blasst  immer  mehr  ab  und 
der  Wunsch  nach  Bewegung  im  Freien  wird  wieder  ein  lebhafter.  Trotzdem 
icann    es  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  entgehen,    dass  der  Proceas 
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allenthalben  Spuren  hinterlassen  hat.  Das  Aussehen  und  Verhalten  des 
Kranken  ist  allerdings  ein  gefälligeres ;  mau  bekommt  iedoch  von  ihnen  in 
keiner  Weise  den  Eindruck  eines  vollkommen  gesunden  Menschen.  Ebenso 
ist  die  Haut  an  den  vom  Erytheme  befallen  gewesenen  Stellen  leicht  schuppend 
und  fühlt  sich  derb  und  trocken  an.  Beginnt  mit  dem  Winter  die  ausschliess- 
liche Maisnahrung,  so  zeigen  sich  auch  wieder  die  Symptome  der  beginnen- 
den Intoxication,  die  mit  dem  Eintritte  des  Frühjahrs  ihre  grösste  Heftig- 
keit erreicht,  Dann  zeigt  sich  wieder  die  Rötbe  an  der  Haut,  erscheinen 
die  Belästigungen  von  Seite  des  Magens  und  hat  der  Kranke  Ober  allerlei 
vermehrte  unangenehme  subjective  Beschwerden  zu  klagen. 

Dieses  Nachlassen  der  Erscheinungen  während  der  Sommer-  und  Herbst- 
monate, das  nochmalige  Anateigen  derselben  während  des  Winters  und  der 
erneuerte  Ausbruch  der  Erkrankung  zur  Frühjahrszeit  kann  2 — 10  Jahre 
und  darüber  dauern.  Es  ist  iedoch  sicher,  dass,  wenn  der  Process  nun  ein- 
mal 80  lange  währt  und  die  krankhaften  Symptome  bereits  den  geschilderten 
Umfang  erreicht  haben,  mit  Ausnahme  einiger  weniger  ausserordentlicher 
Fälle  eine  Rückbildung  des  Pellagra  nicht  statt  hat.  Man  kann  im  Qegen- 
tbeile  beobachten,  daes  die  Veränderungen  immer  mehr  um  sich  greifen 
und  dass  bisher  verschont  gebliebene  Organe  in  Mitleidenschaft  gesogen 
werden. 

Gemeinhin  sind  es  die  Erscheinungen  von  Seilen  des  Inteatinaltractug, 
welche  nunmehr  durch  ihre  IntensitÄt  in  den  Vordergrund  treten  und  welche 
man  deshalb  als  die  des  zweiten  Stadiums  des  Pellagra  zu  bezeichnen  pflegt. 
Genau  genommen,  sind  sie  jedoch  nicbt  als  neue  Complicationen  der  Er- 
krankung aufzufassen.  Denn  schon  während  der  früheren  Periode  war  es 
nicbt  zu  übersehen,  dass  die  Kranken,  welche  Beschwerden  im  Verdauungs- 
tractus  und  ein  gleichgiltiges  Verhalten  gegen  Speisen  und  Getränke  gezeigt 
haben,  um  diese  Zeit  die  Erscheinungen  insoferne  ändern,  als  die  geschil- 
derten Zustände  in  erhöhtem  Grade  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Die  Kranken 
leiden  an  einem  wahren  Ekel  gegen  Nahrungsmittel  und  einem  fortwährenden 
Brechreiz,  der  sich  zuweilen  bis  zu  wirklichem  Erbrechen  steigert.  Oft  wieder, 
wenn  es  gelingt,  sie  für  die  Aufnahme  einer  normalen  Kost  zu  bestimmen, 
stellen  sich  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Bereitung  derselben  hartnäckige 
Diarrhoen  oder  eben  solche  Obstipationen  ein.  Die  Folge  davon  ist,  dass 
die  Kranken  aus  Angst  vor  den  üblen  Zufällen  sich  scheuen,  Nahrung  zu 
geniessen,  und  wenn  sie  doch  schliesslich  der  Hunger  übermannt,  so  nehmen 
sie  alle  möglichen  ungeniessbaren  Artikel,  um  dadurch  das  quälende  locale 
Hungergefühl  Eilr  einige  Zeit  zu  stillen.  Unter  solchen  Umständen  ist  es 
einleuchtend,  dass  die  Kranken  einerseits  unter  den  Folgen  gastrischer  Zu- 
stände und  andererseits  unter  denen  der  wirklichen  Hungersnoth  leidend, 
immer  mehr  berabkommen.  Die  ferneren  Consequenzen  dieser  Lebensweise 
sind,  dass  bei  sonst  gut  genährten  Individuen  der  Panniculus  adiposas  zu- 
sehends schwindet;  die  Haut  wird  welk  und  faltig,  der  Teint  schmutzig 
fahl,  die  Augengrube  stark  vertieft  und  die  Wangen  eingefallen.  Der  Athem 
ist  stinkend,  das  Zahnfleisch  gelockert,  leicht  blutend  und  die  Pyramiden 
desselben  mit  einem  schmutzig-graulichen,  übelriechenden  Belage  umsäumt. 
Die  Zunge  erscheint  belegt  und  zeigt  tiefe  Einkerbungen,  welche  nach  Nbussrr 
für  den  Process  pathognomisch  sein  sollen.  Das  Schlingen  ist  erschwert;  der 
Durst  anhaltend.  Gewöhnlich  klagen  die  Kranken  Ober  ein  häufiges  Auf- 
stossen  von  Gasen.  Der  Stuhl  ist  verhalten.  Der  Schlaf  wird  häufig  von 
Seufzen  und  Webklagen  unterbrochen.  Das  Flimmern  vor  den  Augen  be- 
lästigt sie  unaufhaltsam,  wozu  sich  noch  häufig  Diploe  oder  gar  Amaurose 
gesellt.  Die  Haut  bat  ihren  Turgor  zum  grossen  Tbeile  eingebüsst,  die  Epi- 
dermis ist  rissig  und  etosst  sich  stellenweise  in  grossen  Fetzen  ab.  Hie 
und    da   liegt    das  Rete    frei    zutage,    wodurch  die  betreffende  Stelle  tbeils , 
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schmerzhaft,  theils  durch  das  Eintrocknen  des  Secretes  mit  Borken  and 
Krusten  bedeckt  ist. 

Auch  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  ist  eine,  wenn  auch  nur 
theilweise  Rückbildung  möglich.  Die  Kranken  pflegen  sich  nämlich  im  Ver- 
laufe des  Sommers  durch  den  Aufenthalt  im  Freien  (und  wohl  zweifellos 
durch  die  veränderte  Nahrong,  durch  den  Fortfall  des  intoxicirenden  Mals) 
zu  erholen.  Sie  bekommen  Appetit  und  vermögen  auch  leicht  geniessbare 
Speisen  zu  verdauen ;  die  Haut  verliert  ihr  entzündliches  Aussehen  und 
wird  blässer. 

Indess  alle  diese  Besserungen  sind  nur  vorübergehender  Natur,  da  mit 
der  heranbrecbenden  rauhen  Jahreszeit  der  Zustand  des  Pellagrösen  sich 
auch  wieder  zu  verschlimmern  beginnt.  Denn  auf  der  einen  Seite  steigern 
sich  die  beruhigt  gewordenen  Störungen  des  Magens,  Darmes,  der  Leber, 
Lunge  u.  s.  w,  und  andererseits  gesellen  sich  denselben  schwere  Complica- 
tionen  im  Cerebrospinalsysteme  bei.  In  welchem  Theile  desselben  —  ob 
central  oder  peripher  —  die  Affection  auftritt,  lässt  sich  zwar  bei  der  Be- 
sonderheit der  Krankheit  nicht  im  voraus  bestimmen,  doch  giebt  es  keine 
Partie,  welche  unter  allen  Umständen  verschont  bleibt.  Die  früher  unter 
dem  Bilde  der  gedrückten  Qemüthsstimmung  sich  äussernde  Psychose  wird 
allmälig  zur  Melancholie,  Stupor  und  achlägt  schliesslich  in  Manie  um.  Ein 
anderesmal  sind  Hallucinationen  vorhanden,  die  in  Delirien  ausarten.  Von 
Seiten  des  Spinalsystems  beobachtet  man  sehr  häufig  Parästhesien,  Spasmus, 
Contracturen,  Muskelschwäche,  inter-  und  remiltirende  Convnisionen,  mit 
deren  Nachlassen  Lähmungen  in  Form  von  Paraplegien  u.  s.  w.  auftreten. 
Ueberdies  findet  man  häufig  Oculomotorius-,  Facialis-  u.  s.  w.  Lähmungen 
vor.  Als  ein  häufiges  und  seit  langem  her  bekanntes  Symptom  des  Pellagra 
wird  die  Hydromanie  (Tuczek)  angeführt.  Mir  ist  diese  krankhafte  Sucht, 
sich  in  s  Wasser  zu  stürzen,  als  Tbeilerscbeinung  des  Pellagra  nicht  bekannt, 
und  glaube  vielmehr,  dass,  wenn  sie  wirklich  so  häufig  vorkommen  sollte, 
sie  mit  der  Anwesenheit  der  zahlreichen  oberitalienischen  Gewässer  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  ist  (Winternitz). 

Ist  das  Krankbeitsbild  ein  so  vielgestaltiges  geworden,  dass  fast  sämmt- 
liche  Organe  minder  oder  mehr  erhebliche  Veränderungen  aufweisen,  so  pflegt 
auch  -  der  Verfall  ziemlich  schnell  von  statten  zu  gehen.  In  den  weitaus 
meisten  Fällen  sind  es  hartnäckige  profuse  Diarrhoen,  welche  dem  ohnehin 
traurigen  Dasein  das  Ende  bereiten.  Oft  genug  ist  jedoch  infolge  der  Anämie 
ein  solcher  Schwäcbezustand,  Kachexie,  zugegen,  dass  der  sehnlichst  ge- 
wünschte Tod  die  letzte  Bitte  dieser  unglücklichen  Elenden  erhört.  Neben 
diesen  Ausgängen  sind  noch  jene  hervorzuheben,  welche  infolge  von  Aiie- 
nationen  im  Cerebrospinalsysteme,  wie  z.  B.  paralytischer  Blödsinn,  Para- 
lysen irgend  welcher  Extremitäten  oder  Organe,  Convulsionen,  Selbstmorde 
u.  dergl.  m.  stattfinden. 

Tuczek  theilt  die  Krankheit  etwas  abweichend  in  drei  Stadien,  Im 
ersten  Stadium  sind  es  zunächst  Magen-  und  Darmerscheinungen,  neben 
denen  allgemeine  nervöse  Störungen  auftreten :  Kopfschmerz,  besonders  im 
Hinterhaupt,  Nacken-  und  Rückenschmerz,  Olobus-,  Erstickungsgefübl, 
Schwindel,  allgemeine  Muskelschwäche,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  be- 
sonders Schwäche  in  den  Reinen.  Psychisch:  erhöhte  Reizbarkeit,  gemOth- 
licbe  Verstimmung,  Klagen  über  Eingenommensein  und  Druck  im  Kopfe, 
erschwertes  Denken,  Unlust  zur  Arbeit,  nicht  selten  ein  höherer  Grad  geistiger 
Stumpfheit.  Gleichzeitig  tritt  —  wenn  auch  keineswegs  in  allen  Fällen  —  ein 
Erythem  auf,  das  vorzugsweise,  aber  nicht  ausschliesslich  die  ent- 
blössten  Körpertheile  befällt;  solare  Einflüsse  spielen  hierbei  gewiss  mit. 

Das  zweite  Stadium  ist  vor  allem  gekennzeichnet  durch  schwere 
cerebrospinale  Störungen  in  mannigfachster  Gruppirung. 
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1.  Subjective   Symptome:    Hautjucken    und  -Brennen,    Formicationen^j 
Kälte-,  Globus-,  Eratickungsgeföhl,  Kopf-,  Nacken-,  RückenscbmerzeD,  Ohren- 
sausen, Schwindel,  Sensation  des  berauafailenden  Uterus,  Gefühl  hochgradiger] 
körperlicher  und  geistiger  Insufficieaz. 

2.  übjective   Symptome:    Psychische   Störungen,    am   häufigsten  rom.1 
Charakter  der  Btuporöaen  Melancholie  bei  mehr  oder  weniger  benommenem  | 
Sensorium    und    schwerem    Krankbeitsgerübl.    Auf    motorischem    Gebiet:] 
Muskelschwäche,  umschriebene  Paresen,  z.  B.  einseitige  Ptosis,  Tremor,  er 
höbter  Widerstand  gegen  passive  Bewegungen,  Spannungen,  Spa!!imi,  schmerz* 
hafte  Crampi,  Obermässig  starke  Contractionen  hei  gewollten  Bewegiingen,| 
letanieähnliche  Zustände ;  in  vorgeschrittenen  Fällen  Cantracturen   in  halberl 
Flexionsstellung;  zuweilen  Myatrophien.  Sehnenreflexe  gewöhnlich  gesteigerü 
bis  zu  intensiven  klonischen  Zuckungen,  seltener  abgeschwächt  oder  fehlend.) 
Verhalten   der  Sensibilität  ungleicfamässig:   Scbmerzempfindlicbkeit  häufigj 
herabgesetzt :  Sehschwäche,  Myosia  nicht  selten.  Schwindelanfälle  (» vertigini« 
kurze  Bewusstseinspuusen    und  Anfälle    corticater  Epilepsie    werden    häufii 
beobachtet. 

Vasomotorische    und    Irophische  Störungen:    allgemeiner  Coi 
tractionszustand  der  HautgeFässe  mit  Blässe  der  Haut,  subjectivem  und  ob'^ 
iectivem   Kältegefühl,   Cutis   anserina,  Papillarinjection    im  Gesicht,    ««pätef 
Oedeme:  localisirte  Degeneration,  Myatrophien.  Das  Erythem  tritt  in  jeder 
Frflhiahr,    gewöhnlich   unter  Exacerbirung  der  anderen   Erscheinungen,   voi 
neuem   auf;  nach  jedem  weiteren  Recidiv  bleiben  Residuen  zurück. 

Das  dritte  Stadium  ist  das  der  Kachexie. 

Nicht    selten    tritt    der   tödtliche  Ausgang  ein  unter  eigenartigen  Er 
scheinungen,  welche  die  italienischen  Pellagrologen  vielfach  als  Typhus  pella^ 
grosus  beschreiben.  Dieselben  bestehen  in  einer  acuten,  intensiven  Steigerung 
aller  Erscheinungen.    Besonders  steigern  sich   die  psychischen  Symptome  zi 
einem  deliriuraarligen  Zustand,  daneben   stellt  sich  Fieber  ein,   welches  ii 
dessen    sicherlich  in  vielen  hierher  gezählten  Fällen  auf  Complicationen 
beziehen  ist.  die  oftmals  erst  durch  die  Autopsie  festgestellt  werden. 

Der  Verlauf  des  Pellagra  kann  sich,   unter  beständigen  Nachschüben,; 
über  viele,   10 — 15  Jahre  und  darüber  erstrecken,  ohne  daas  es  immer  dei 
höchsten  Grad  der  Entwicklung  zu  erreichen  braucht  (TrczEK). 

Für  die  Diagnose  scheint  vor  allem  wichtig  das  pellagröse  Erythem, 
das   indessen,  nach  Tuc/.kk,   fehlen  kann.    Im  übrigen  müssen  Anamnese  unc 
der  gesammte  Krankheitsverlauf  die  Diagnose  klären.    Sehr  wesentlich  er 
scheint   die  Bemerkung  Tuczek's,    dass  nicht  nur  individuelle  Verschieden^ 
heiten,  sondern   auch  die  Verscbiedenartigkeit  der  Krankbeitstormen   in   dei 
einzelnen  Landstrichen    eine    gros.se  Rolle    spielen.    Dieser  Punkt    giebt    zi 
denken,    ob    nicht    vielleicht    doch    in    den    von    Bermer    entwickelten  Ai 
schauungen  eine  gewisse  Berechtigung  liegt. 

Für  die  spinalen  Symptome  ist  cbarakteristisch,    dass  dieselben  viel« 
Jahre  stationär  bleiben  können,  so  dass  selbst  in  alten  Fällen,  wo  die  Trias:' 
Parese,  spastische  Erscheinungen,  Verstärkung  der  Sehnenreflexe,  seit  Jahren 
besteht,  es  nicht  zur  Ausbitdung  von  vollständiger  Lähmung  oder  Contrac-^^ 
turen  kommt.  ^m 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  den  an  Pellagra  Ver- 
storbenen betrifft,    so  gruppiren  wir  dieselben  mit  Tuczkk  folgendermassen 
nach  Ausscheidung  accidenteller,    seniler,   agonaler    oder  cadaveröser  Ver^^H 
änderungen.  ^H 

1.  Veränderungen  am  Magen-  und  Darmcanal.  Der  Magen  zeigt  (Geber) 
gewohnlich  das  Aussehen  des  chronischen  Katarrbes  und  pflegt  mit  Ecchy- 
raosen  und  oberflächlichen  Geschwüren  besetzt  zu  sein.  Der  Darm  zeigt 
Verdünnung    der  Wandung,    infolge    von  Atrophie    der  Muscularis. 
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UQteren  Abscbnitten  besonders  zeigt  der  UarDi  Hyperämie  und  Geschwilrs- 
bildung.  Sie  pllegt  (Geber)  von  den  PEYER'schen  Plaques,  ausnahmsweise 
auch  von  den  Solitärdrüsen  auszugehen  und  den  Umfang'  eines  Stecknadel- 
kopfes zu  erreichen,  doch  sind  auch  grösüere,  und  zwar  bis  zu  einem  Pfennig, 
nicht  gar  so  selten. 

2.  Iq  den  Ganglienzellen,  in  der  Herzmusculatur  (braune  Atrophie, 
Tuczek),  in  den  Leberzellen  und  in  der  Milz  findet  man  Pigmentahlage- 
rungen. 

3.  Als  Theilerscheinungen  der  Kachexie  findet  man  Schwund  des  Fett- 
polsters und  der  Musculatur,  Brüchigkeit  der  Knochen,  Atrophie  und  Neigung 
zur  Verfettung  der  inneren,  besonders  der  vom  Vagus  innervirten  Organe: 
Herz,  Nieren,  Milz,  Leber.  Darm,  Lungen.  Die  Milz  ist  klein,  geschrumpft, 
mit  runzlig  verdeckter  Kapsel.  Die  Leber  ist  gewöhnlich  vergrössert  und 
zeigt  auf  dem  Durchschnitte  eine  massige  fette  Degeneration.  Denselben 
Zustand  zeigen  die  Nieren  (Lombroso).  Unter  76  Autopsien  fand  Lombruso 
11  mal  atberomatose  Processe  an  der  Aorta,  Smal  Erscbeinungen  der  Endo- 
karditis. —  Die  Haut  weist  selbst  an  den  ursprünglich  afficirten  Partien 
ausser  geringer  infiltration  keine  nennenswertben  Veränderungen  auf. 

4.  Veränderungen  im  Nervensystem.  Beschrieben  werden  die  mannig- 
fachsten Veränderungen  in  den  peripherischen  Nerven ,  Ganglien  und  im 
Gehirn,  die  aber  alle  nichts  Typisches  haben.  Dagegen  haben  die  Unter- 
suchungen besonders  Tuczek's  und  Belmondo"s  regelmässige  Erkrankungen, 
gewöhnlich  vom  Charakter  der  combinirten  Systemerkrankung,  am  häufig- 
sten Degeneration  der  Hinterstrang-  und  Pyramidenstrangbahnen  nachge- 
wiesen. Die  Untersuchungen  von  Tltczek  werden  von  P.  Marie  bestätigt. 

Belmosdo  fand  acute  und   chronische  Veränderungen. 

Es  finden  sich,  wenn  das  Pellagra  in  ein  schweres  Stadium  getreten 
Ist.  systematisrbe,  beständig  associirte  Verletzungen  der  Seiten-  und  Hinter- 
stränge des  Rückenmarks  in  der  Qeslalt  einer  complicirten  Sklerose  vor, 
denn  es  ist  immer  von  Veränderungen  in  der  Pia  mater  und  regressiven 
Vorgängen    in   der  grauen  Substanz  begleitet. 

Die  Veränderungen  des  gekreuzten  pyramidalen  Bündels  sind  in  den 
meisten  Fällen  weiter  vorgerückt  als  die  der  hinteren  Stränge;  mit  diesem 
anatomischen  Hefunde  stimmen  die  wichtigsten  kliniscben  Symptome  der 
Krankheit  vollkommen  überein.  In  der  That  wiegen  die  Erscheinungen  der 
Bewegungsstörung  immer  Ober  die  der  Sensihilitätsstörung  vor,  ja  sie  er- 
scheinen auch  früher.  Daher  giebt  gerade  die  auffallende  Vermehrung  des 
Muskeltonus  und  der  Sehnenreflexe  der  Verletzung  der  Motilität  den  Cha- 
rakter einer  spastischen  Paralyse,  und  nach  Belmon'DO  würde  dies  beweisen, 
dass  die  Degeneration  des  pyramidalen  Bündels  der  Atrophie  der  vorderen 
Horner  vorausgeht,  was  anatomisch  durch  die  verschieden  starke  Lä^ion 
dieser  Theile  ausgedrückt  wäre.  Dagegen  erscheinen  die  Alterationen  der 
Berührungs  und  Schmerzempfindung  erst  in  den  späteren  Perioden  der 
Krankheit  und  erreichen  niemals  einen  sehr  hohen  Orad :  dies  steht  im 
Verbältniss  zu  den  nur  wenig  entwickelten  Läsionen,  welche  man  in  den 
hinteren  Strängen  antrifft.  Beuiondo  definirt  das  Pellagra  als  eine  Krank- 
heit, bei  welcher  constant  systematische,  combinirte  und  primitive  Degene- 
rationen im  Rückenmark  auftreten,  begleitet  von  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen  und   chronischer  Leptomeningitis  und  Arachnitis  spinalis. 

Was  die  Pathogenese  angeht,  so  halten  wir  daran  fest,  dass  das 
Pellagra  eine  Intoxicationskrankheit  ist.  Wir  werden  aber  auch  die  gegen- 
theilige  Ansicht  berühren. 

Die  beste  Darstellung  der  heutigen  Anschauungen  finden  wir  beiToczEK.  *) 

Er  sagt,   dass  das   Pellagra  eine  Intoxicationskrankheit  ist:  über  die  Natur, 

den    Entstebungsort    und    über    die    Wirkungsweise    der    Materia    peccans 
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stehen  sich  zwei  Anschauungen    gegenüber.    Nach    der  ersten,    der  parasi- 
tären, ist  das  Pellagra  eine  Intestinalmykose,  eine  Infeclion    mit  Pilzen,  die 
sich  am  Maiskorn  entwickeln  und  mit  ihm  genossen  werden.  C^bom  wollte] 
diesen  »Bacillus  maidis« ,    der   tbatsäcfalicb    oft    an  verdorbenem  Mais  sich^ 
findet,  regelmässig  in  den   Fäces  Pellagröser,  Majocchi  sogar  im  Blute  der- 
selben atigetroffen  haben.    Doch  haben  sich  diese  Angaben    nicht  bestätig^  { 
und    der  Bacillus  maidis    bat    weder   in  seinen  morphologischen,    noch  bio- 
logischen^   noch    toxischen  Eigenschaften    etwas  Specifisches;    er    erscheint! 
vielmehr  identisch  mit  dem  sehr  verbreiteten  Kartoflelbacillus.  Cdbonis  ver-, 
mittelnde  Stellung,    dass    der  Pilz    im  Darme    abnorme  Gährungen  erreget, | 
deren  giftige  Producte  (Alkaloide,  Ptomaine)  resorbirt  würden  und  die  Sym- 
ptome des  Pellagra  erzeugten,  lässt  sich  schon   deswegen  nicht  aufrecht  er- ' 
halten,    weil    der   Bacillus  maidis    keineswegs    ein  regelmässiger  Bewohner | 
des  Darmes  Pellagröser  ist. 

Die    andere,    hauptsächlich    von  Lombroso    vertretene,    toxische  oder' 
chemische  Theorie  bat  wohl   die  besseren  Argumente  für  sich.    Darnach  ist 
die  Pellagra  zurückzuführen  auf  eine  Vergiftung  durch  Producte  einer  che-, 
miüchen  Umwandlung    des  Maiskorns,    welche    stattfand    unier  Mitwirkung 
von  Mikroorganismen,    die    an  sich    unschädlich  sind.    Zwar  ist  es  bisher 
nicht  gelungen,  aus  den  kleinen,  unansehnlichen,  eingeschrumpften,  dunklen, , 
muffig    riechenden  Körnern    des  verdorbenen  Mais   eine    chemisch  gut  defi- 
nirle  Substanz    zu    isoliren,    deren    fortgesetzte    Darreichung   bei  Menschen  | 
oder  Tbieren  die  Pellagra  hervorgerufen  hätte.  Wohl  aber  vermochte  Loii' 
BROäO  aus  dem  »Mais  guasto«,  der  angefeuchtet,  bei  einer  Temperatur  von 
25 — 30"  C.    schon    nach    6 — 8  Stunden  (statt,  wie  der  gesunde,    erst  nach 
24 — 36  Stunden),  unter  Entwicklung    stinkender  Oase  in  Fäulniss  übergeht,' 
einen  wässerigen  Kxtract,  einen  alkoholischen  Extract  (»Pellagrozein«  i  und 
ein  Oel  darzustellen,    welche  bei  Menschen  und  Tbieren    nicht  nur  toxische] 
Wirkungen  entfalteten,  sondern  auch  pellagraäbnlicbe  Symptome  erzeugten. 
Auch  gewann  er,  freilich  nur  in  geringer  Menge,  ein  Alkaloid,  dessen  Wir- 1 
kungsweise  an  die   spastischen  Erscheinungen    im  Krankheitsbilde  der  Pel- 
lagra erinnerte,  während  er  gleichzeitig  nachweisen  konnte,  dass  dies  Alkaloidj 
nicht  der  einzige  Giftstoff  Im  Mais  sei.    Andererseits    erbrachte    er  den  ex- 
perimentellen Beweis,    dass  sämmtliche  im  unverdorbenen  Mais  enthaltenen] 
chemischen  Organismen,  der  Bacillus  maidis  miteingoscblossen,    an  sich  un-| 
schädlich  sind. 

LoMBHOSO  vermuthet  im  verdorbenen  Mais  zwei  verschiedene  giftige] 
Principe,  die  in  ihrer  verscbieden  combinirten  Wirkung  (ähnlich  wie  beim] 
Ergotismus  die  Spbacelinsäure  und  das  Cornutin)  den  Symptomencomplex] 
der  Pellagra  erzeugten  und  1,  in  seiner  Wirkung  am  meisten  dem  Strycbaio] 
ähnelndes  Alkaloid,  enthalten  im  alkoholischen  Extract  (Pellagrozein)  und  ii 
Oel;  1*.  einen  narkotischen  Stoff,  etwa  wie  er  im  Schierling  sich  findet,  in  seine 
Wirkung  auch  verwandt  mit  dem  Nikotin,  enthalten  im  wässerigen  Extract.cJ 

E.  Nkusser  hat  in  einer  eingebenden  Studie  mehrere  Momente,  die  beij 
dem  Genüsse  des  Mais  zum  Zustandekommen  des  Pellagra  mitwirken  sollen,! 
als  krankmachend  bezeichnet.  —  Es  soll,  so  sagt  Neusseh,  der  verdorbene] 
Mais  ungiftfge  Vorstufen  haben,  die  jedoch  unter  Umständen  im  Da 
in  wirkliche  Toxine  umgewandelt  werden,  welche  sodann  das  Pellagra 
erzeugen  imstande  ist.  Es  würde  sich  demnach  um  eine  Art  Autointoxica-i 
tion  handeln.  Der  Maisschnaps  soll  überdies  dazu  beitragen,  den  Ausbruc 
des  Uebels  zu  beschleunigen.  —  Demnach  wäre  das  Pellagra  eine  chr( 
nibche  Systemerkrankung  der  Ernährungsorgane  im  Gebiete  des  Sj 
pathicus,  der  centralen  Nerven-  und  Oefässbahnen. 

Die  meisten  der  mannigfaltigen  früheren  Erklärungen  wollen  wir  hie 
nicht  anführen;  sie  sind  theils  in  Vergessenheit  gerathen,  thoils  können  sii 
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einer  sachlichen  Kritik  nicht  standhalten,  und  so  erscheint  es  auch  für  unsere 
Zwecke  unnöthig,  sich  mit  ihnen  zu  befassen. 

Bleibenderen  Erfolg  erzielten  jene  Argumentationen,  welche  Missemte, 
Hungersnoth,  die  Aafnabme  ungenügender  Nahrung,  das  dem  Getreide  bei- 
gemischte Unkraut  (Zanetti)  und  endlich  den  Genuas  des  türkischen  Weizens 
als   ITrsacbe  des  Pellagra  bezeichneten. 

Die  mit  solcher  Siegesgewtssheit  hingestellte  specifische  Genese  von 
Pellagra  hat  bald  eine  lebhafte  Polemik  hervorgerufen  zwischen  Lombroso 
and  besonders  Ldssana.  —  Entschieden  am  meisten  Berücksichtigung  unter 
der  Gesammtgegoerscbaft  von  Lombroso  verdienen  die  im  Jahre  1880  in 
einer  Reihe  von  Artikeln  erschienenen  kritischen  Besprechungen  und  Dar- 
stellungen von  Experimenten,  welche  Ciotto  und  Li:ssana  angeführt  haben. 
Diese  haben  nämlich  Körner  von  schimmeligem  Mais  gesammelt  und  die  an 
denselben  befindlichen  verdorbenen  Theile  (Pilze)  zur  Bereitung  verschie- 
dener Extracte  verwendet,  welche  theils  Fröschen  und  Hühnern,  theils 
anderen  Versucbsthieren  auf  verschiedene  Weise  beigebracht  wurden.  Die 
hierbei  erhaltenen  Resultate  fielen  vollends  zu  Ungunsten  Lombroso's  aus, 
da  es  sich  zeigte,  dass  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  eintrat, 
die  Injectionsmasse  unresorbirt  liegen  geblieben  war.  Die  von  Lombroso  mit 
Nachdruck  hervorgehobenen  Krämpfe  u.  s.  w.  aber  beziehen  sie,  wie  das  schon 
Hdsemann  gethan  hat,  auf  einen  in  mechanischer  Weise  zustande  gekom- 
menen Reiz. 

Bei  all  diesen  Gegensätzen,  die  infolge  der  langwierigen  Polemiken, 
Repliken  u.  s.  w.  zutage  getreten  sind,  hat  es  sich  jedoch  vorwiegend  darum 
gehandelt,  ob  das  Pellagra  der  Ausdruck  eines  Intoxioationszustandes  sei, 
wie  Lombroso,  Ballarüini  annehmen,  oder  die  Folge  einer  chronisch  an- 
dauernden incompleten  Inanition  (Lussaka). 

Betrachtet  man  bei  einer  ansehnlichen  Anzahl  von  Pellagrösen  all  die 
Vorgänge,  wie  sie  im  Verlaufe  der  langen  Dauer  der  Krankbeit  sich  mani- 
festiren,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Nosogenie  von  einer  toxischen 
Invasion  viel  Bestechendes  für  sich  hat.  Es  sprechen  zu  ihren  Gunsten  die 
sonst  kaum  erklärliche  Abmagerung  der  Kranken,  das  öftere  Auftreten 
anter  ärmerer  Landbevölkerung,  die  von  Seite  des  Cerebrospinalsystems 
ausgelösten  Reflexe,  die  mannigfachen  Lähmungen,    Manien  u.  s.  w.  (Gkhkr). 

Aber  auch  die  Anhänger  der  Inanition,  d.  i.  die  das  Pellagra  für  nichts 
anderes  als  einen  solchen  Zustand  ansehen  und  somit  demselben  jedweden 
specifischen  Charakter  benehmen  zu  können  glauben  (Winternitz)  ,  finden 
dafür  genügend  triftige  Gründe. 

Die  Erfahrung  betätigt  nämlich,  dass  das  Pellagra  einerseits  oft  spo- 
radisch in  Gegenden  auftritt,  wo  der  Mais  vorzüglich  gedeiht  und  wo  selbst 
die  ärmste  Landbevölkerung  durchaus  nicht  auf  den  ausschliesslichen  Genuss 
desselben  angewiesen  ist.  Andererseits  wieder  sind  Pellagrafälle  dort  constatirt 
worden,  wo  der  Mais  gar  nicht  fortkommt  und  somit  als  Nahrungsmittel 
ganz  und  gar  unbekannt  ist  (Landouzy). 

Winternitz  bestritt  1876,  dass  es  eine  Aflection  gäbe,  die  speoiell  den 
Namen  »Pellagra«  beanspruchen  könne.  Besnier  in  der  französischen  Aus- 
gabe des  KAPOSt'schen  Lehrbuches  der  Hautkrankheiten,  sagt  in  der  An- 
merkung: Ungefähr  bin  ich  auch  der  WiNTERNirz'schen  Ansicht:  es  giebt 
keine  Krankheitseinheit,  die  den  Namen  Pellagra  verdient;  es  giebt  sehr 
verschiedene  krankhafte  Zustände,  die  manchmal  genau  den  Syraptomen- 
complex  darbieten,  dem  der  Typus  der  »Maüskrankheit«  entspricht.  Es  ist 
an  der  Zeit,  in  dieser  Frage  die  Beschreibungen  und  verschiedenartigen 
Auffassungen  richtigzustellen,  bei  denen  der  Einbildungskraft  einiger 
Autoren  gar  zu  freier  Spielraum  gelassen  ist.  Denn  thatsächlich  bieten 
mehrere,    ihrer  Natur  nach    ganz    verschiedene    Kac\ve\.\eTi  \5.twi>fv\\«.\\.%  TjXiL- 
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stände,  die  ihren  Ursprucg  im  physiologischen  Elend  haben,  unter  ihren 
Symptomen  alle  die  dar,  welche  man  speciell  dem  Pellagra  hat  zusclireiben 
wollen.  Dies  g'ilt  gleichlalls  für  die  trophiscben  Störungen  der  Haut  und 
eventuell  auch  für  die  calorischen  und  chemischen  Erytheme,  die  man  mit 
Unrecht  als  ein  auascfaliessHch  dem  Pellagra  zukommendes  Symptom  ange- 
sprochen hat.  Wenn  sich  diese  Bedingungen  nicht  hei  einem  Individunm 
oder  in  einer  Bevölkerungsgruppe  vereinigt  finden ,  dann  giebt  es  weder 
Pellagra,  noch  »Pellagroide«.  und  die  Krankheit  verschwindet  vollkommen, 
wie  alle,  die  lediglich  auf  bestimmte  Umstände  zurückgeführt  werden.  — 
Aehnliche  Ansichten  entwickeln  Qaucher  und  Balli;  sie  sagen,  bei  Bespre- 
chung einer  eigenen  Beobachtung,  dass  dieser  Fall  die  Ansicht  zu  be- 
stätigen scheine,  dass  das  Pellagraerythem  nichts  weiter  sei,  als  ein  Ery- 
thema  solare,  das  sich  bei  kachektiscben  Individuen  entwickelt,  bei  Indi* 
viduen,  die  physische  oder  geistige  Degeneration  in  ausgesprochenem  Grade 
zeigen,  und  deren  Ernährung  darnieder  liegt.  So  sollen  z.  B.  Alkoholislen 
zu  derartigen  Erkrankungen  disponirt  sein.  In  der  Discussion,  die  eine  frühere 
Mittbeilung  Gaucher  s  hervorgerufen  hatte,  schlössen  sich  Barthkl^my  und 
S()i;PLET  im  wesentlichen  dieser  Ansicht  an. 

Für  solche  Fälle  hat  man  freilich  (Roussel)  die  Bezeichnung  Pseudo- 
pellagra  gewählt.  Allein  über  die  V'^erlegenheit  hilft  diese  Erweiterung  des 
PollagrabegriHeB  kaum  hinaus;  denn  entweder  betrifft  diese  Bezeichnung 
wirkliches  Pellagra  und  dann  kann  das  causale  Moment  dasselbe  sein,  oder 
es  ist  darunter  eine  andere  Krankheitsforni  gemeint,  und  dann  fragt  es  sich, 
wozu  eine  Pseudopetlagraart  unterstellen?  Gebbk  (s.  die  frühere  Auflage 
dieses  Werkes)  schien  es  zweckdienlicher,  selbst  in  solchen  Fällen,  wenn 
nämlich  die  Symptome  zwar  zutreffen,  eine  Erklärung  aber  aussensländig 
ist,  bei  der  ursprünglichen  Benennung  zu  verharren,  und  dann  aber  den 
Genuss  des  Maises,  gerade  so  wie  es  noch  andere  To.xtne  dafür  geben  kann, 
nur  als  prädisponirendes  Moment  zu  betrachten.  Dann  aber  kämen  wir  der 
Auffassung  nahe,  wonach  der  pellagröse  Process  in  vielen  Beziehungen  mit 
den  Erscheinungen  und  Folgen  der  chronischen  Inanition  übereinstimmt 

So  nahe  es  aber  auch  liegt,  die  Folgen  der  chronischen  incompleten 
Inanition  mit  dem  Wesen  des  Pellagra  zu  decken,  so  ist  doch  nicht  zu 
leugnen ,  dass  es  dabei  noch  eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  giebt, 
durch  welche  sie  sich  von  einander  unterscheiden  und  die  vielleicht  eben 
den  Kern  der  Sache  auNmachen.  Insolange  aber  diese  unaufgeklärt  sind, 
halten  wir  dafür,  dass  das  Pellagra  wohl  als  eine  Krankheit  aui  generis 
anzusehen  ist. 

Die  Therapie  vermag  nur  zu  Beginn  der  Krankheit  das  Leiden  zu 
beheben.  Ausreichende,  nahrhafte  Kost  mit  einigem  Wechsel,  Aufenthalt  io 
freier  gesunder  Luft  und  günstige  Beeinflussung  des  Gemüthszustandes  | 
durch  genügend  lange  Zeit  fortgesetzt ,  können  die  Pellagra  heilen.  Ist 
dieser  Zeitpunkt  versäumt  —  und  meist  werden  die  an  dieser  »mal  de  la 
miseria«  Leidenden  verborgen  gehalten,  um  nicht  den  Gemeinden  Kosten 
für  die  Hospitäler  aufzuerlegen  — ,  so  sind  alle  therapeutischen  Massnahmen 
vergeblich.  Der  Kranke  verfällt  immer  mehr  —  wenn  mittlerweile  nicht  eine 
Complication  oder  der  Typhus  pellagrosus  seinem  Leben  ein  Ende  macht  — \ 
der  pellagrüsen  Kachexie  und  wird  so  von  seinem  elenden  Dasein  befreit. 

Im  Bewusstsein  dieser  unserer  Ohnmacht  muss  das  Bestreben  d&hlai 
gehen,  prophylaktisch  gegen  das  Pellagra  anzukämpfen.  Zu  dem  Zwecke^ 
müssen  zunächst  Vorkehrungen  getroffen  werden,  dass  nur  gesunder  Mais 
zur  Nahrung  verwerthet  wird.  Hierzu  gehört  die  Verwendung  nur  reifer 
Maissorten ,  entsprechende  Conservirung  des  Vorrathes  (D5rr-,  Trocken- 
öfen, Magazine  u.  s.  w.) ,  Ueberwachung  der  Maisernte  u.  dergl.  m.  Be- 
sonders    wäre    a&ch.  TüCZEK    die  Cultur    des    sogenannten  Quarantin-  oder 
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Cinquantinmais  (Zea  Mais  praecox)  einzuschräBken.  Diese  Sorte  geht  scbnell 
auf  und  reift  schnell.  Sie  kommt  desbalb  vielfach  nach  der  Kornernte  zur 
Aussaat  und  wird  auBSchliesslich  zum  eig-enen  Gebrauch  verwendet.  Oft  genug 
nöthigt  das  Hereinbrechen  der  Regenzeit,  diesen  Mais  nass  einzubringen. 

Weiterhin  soll  auf  Herbeischaffung  anderer  Cerealien  und  Gewährung 
zeitweiliger  Fleischkost,  Besorgung  guten  Trinkwassers,  Verbesserung  der 
hygienischen  Verhältnisse  und  socialen  Zustände  u.  a.  m.  hingearbeitet  werden. 

Literatur:  Äiynali  ili  Ägricoltnra.  Nr.  18:  La  |iel)tigrii  in  ICkliu.  ßom  IBBO  (heraus- 
gegeben vom  Mi&igterium  für  Latidwirthacliaft;  entUtlU  diu  RthliogTajihle  von  1750—1880, 
283  Nnmmern)  nach  Tuczek.  —  HniBcn,  Handbuch  iler  hiatorisch-gt'ü^raiiliiscUeii  I'athologit:. 
11,  pag.  150.  (Entbiilt  ausser  einer  sehr  reichen  LiteriiturUliersicht  t-ine  Uebersicht  Über  Vcr- 
breiluDg  in  den  einselneii  OebietBtheileo.)  —  W.  WisTtuKiTZ,  VierteljaSirsehr.  f.  Deriuat.  ii. 
Sypb.  1876,  pog.  1,^4.  —  Louituoao  (nach  HiaRcuj,  1.  La  pellagra  nella  provincia  di  Mantova. 
Koma  1878.  2.  «Studi  cliu.  ed  usperimentali  ndla  natura  ....  della  pellagra.  Milano  1870. 
3.  E'iperienze  pe  lo  studio  della  pellagra.  Milano  1869.  —  4.  Inrtagine  chimiehe,  lisiologiche 
e  terapeutichi.'  sul  maii«  gaasto.  Milane  1872.  ö.  Gaz.  med.  Lombard.  1875,  Nr.  33  u.  Kivista 
Clin,  di  Bologna.  Dec.  1875.  pag.  36-  6.  Lo  Speriinentalc.  September  187f»,  pag.  3.Ö3.  7.  Riv. 
Clin,  di  Bologna.  Gennaio  1878,  pag.  8.  8.  Gas.  med.  Lombarde.  1880,  Nr.  47.  —  Weiter»  neu: 
LoMBKOso,  Traltato  protilattico  e  cllnico  della  pellagra.  Torino  iS'J2-  —  Tüczkk,  1.  Ueber  die 
nervösen  Störungen  bei  dt-r  Pellagra.  Dentsehe  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  12.  2.  Klinische 
nnd  anatomisch«  Studien  über  die  Pellagra.  Monogr.iphie.  Berlin  1S93.  3.  Artikel  »Pellagnu 
in  PtjfzoLDT  und  .'^tintzino'.s  Handbuch  der  speciellen  Therapie  der  inneren  Krankheiten.  II. 
pag.  382 II.  —  E.  Brlmomdo,  VerUndernngen  im  KUckenraark  bei  Pellagra.  Rilornia  med. 
1889,  Nr.  250.  lief,  im  CentralW.  f.  allg.  I'ath.  u.  path.  Anat.  1890,  1,  pag.  300.  —  Stefano 
UiBcoM,  Beitrag  zor  KenntoisH  der  Veränderungen  im  Rückenmark  bei  der  Pellngra.  Moni- 
tore med.  Marchigianon.  Loreto  18S)0,  Anno  3  fasc,  11),  png.  42.  Ref.  im  Centrnlbl.  f.  allg, 
Path.  II.  path.  Anat.  1893,  1,  pag.  301.  —  Jüt.ks  Armoul»,  Pellagre  im  Dictionnaire  encyelo- 
pcdiqae  de«  sciences  niedicale»«.  Paria  1886.  —  E.  Bksnieh,  Anmerkung  zam  Capitel  »Pel- 
lagra« io  der  Uebersetzung  des  KAPOsrschen  Lehrbuches.  (Pathologie  et  traiCement  des  ma- 
ladies  de  la  pcau.)  Par  Ebmbst  Bksnixb  et  Adbieü  Doron.  Paris,  MaHüon.  18^1,  I,  pag.  401.  — 
Oafcueb  et  Balli,  Nouvelle  Observation  de  pellagre  »poradlijue.  Society  de  dermjttologie  et 
de  syphiligraphie  seance  dn  11  iuillet  1B9.'>.  Aunal.  de  dermat.  et  syph.  1895,  VI.  pag.  6fi4.  — 
Gaccheb  et  Babbk,  Deui  e.is  de  pellagre  aleooliiiue.  (Soc.  de  dermal,  et  Bvph.  Seance  du 
14  jnin  1894.^  Annal.  de  derniat.  et  syph.  1894,  V,  pag.  tMiS  u.  791-  —  Abtcho  ("abbaboli, 
Le  forme  cliniche  delhi  pellagra.  Kitorraa  med.  1893,  Nr.  59,  GtJ  H.  —  Gbsark  Aoostisj, 
L'eber  den  Cbemismun  der  Verdauung  bei  den  pellagrösen  Geisteskranken.  Prager  med. 
Wochensehr.  18.  .lahrg.,  Nr.  32.  —  H.  v.  Roses,  Die  Pellagra  in  Russland.  St.  Petersburger 
med.  VVochenschr.  1894,  I,  Nr.  22.  —  P.  Mabck,  De  Torigine  des  les.  exog.  da  cordon  poste- 
rieur  etudi^es  comparativeiiient  dans  le  tubes  et  dan«  te  pellagre.  Semaine  med.  1894,  pag.  17. 

iOcIiit'i  V.  Dtiring 

Pellesfrlno,  Sau»,  Provinz  Bergamo,  425  Meter  über  Meer,  besitzt 
viel  besuchte  Jodthermen  {27<')  mit  15,8*  festen  Bestandtheilen  (Chloriden 
und  Sulfaten)  auf  lüüOü,  worin  0,222  .Jodnatrium.  2  Badeanstalten,  5  Hotels. 
Gelobt  bei  Scrophulose,  Syphilis,  chronischen  Entzündungen  innerer  Organe, 
namentlich  der  weiblichen  Sexualorgane.  Versandt. 

Literatur:  Cablo's  Berichte.  B.  M.  L. 

Pelletierin,  s.  Granatum,  LX,  pag.  314. 

Pellotin^  ein  ganz  kürzlich  als  Schlafmittel  empfohlenes  und  be- 
währtes Atkaloid  gewisser  Cacteenspecies  (Anhalonium  Lewini  und  A.  Wil- 
liamsii),  der  Träger  der  Wirkungen  des  »Pellotec  oder  »Peyot«  (vergleiche 
Cacteengifte.  Encyclopäd.  Jahrb..  V,  pag.  30),  kommt  in  der  Form  des  leicht 
löslichen  Pellotinum  rauriaticum  zur  Anwendung  (Formel  C, ,  H,.,  NO;,  HCl).  Nach 
Thierversuchen  von  Hekter  benutzte  neuerdings  Jolly  das  Mittel  bei  40 
Kranken,  denen  es  theils  subcutan,  theils  innerlich  in  Dosen  von  4  bis 
7  Cgrm.  bei  Tage  dargereicht  wurde;  namentlich  in  Fällen  schmerzhafter 
Nervenerkrankung  (Tabes,  Neuritts),  ferner  bei  Alkoholdeliranten.  Bei  letzteren 
mussten  wiederholte  Dosen  (0,04  subcutan  dreimal  kurz  nacheinander,  im 
ganzen  0,12  in  zwei  Stunden)  gereicht  werden.  Bei  einzelnen  Kranken  blieb 
die  Wirkung  aus,  einzelne  klagten  Ober  Brausen  im  Kopfe,  Schwindel  und 
WärmegefQhl    nach    dem  Einnehmen;    bei  einetn  ©p\\eT>\.\ac\vftTv '^oV'ö.Votc  N«it- 
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sagte  das  Pellotin  ebenso  wie  Morphium  uod  Chlorathydrat,  hier  half  Dur 
Paraldehyd.  In  einzelnen  von  mir  beobachteten  Fällen  zeigte  sieh  0,04  nicht 
genügend;  zweimal  klagten  die  Kranken  über  unangenehme  Gefühle  im 
Kopfe  nach  dem  Einnehmen.  Darsteller  des  Pellotins  äind  Boehringer  d 
Söhne  in  Waldhof  bei  Mannheim. 

Literatur:  Jollv,  Ueber  Peliotin  als  Schlafmittel.  Deutsche  med.  Wocheoscbr.  18%. 
Nr.  84.  SaJenburg. 

Pelosin,  s  Beberin,  III,  pag-  100. 

Pelveoperltonltis  (pelvis,  Becken  und  Peritoneum),  Beckenbauch- 
fellentzündung ;  Pelvicellulltls,  Pelviperitonltis,  s.  Parametritts 

und  Perimetritis,  XV'IU,  pag.  260. 

Pelvlnietrie  (pelvis,  Becken  und  uixpov,  Mass),  Beckenmessung; 
siehe  Becken,  III,  pag,  122. 

Pembrey,  KQstenseebad  in  Südwestengland,  Wales,  Carmarthenshtre, 
unweit  Llanelly  an  der  Carmarthen-Bucht  des  Briatolcanals,  mit  gutem  Bade- 
strande und  mildem  Klima.  e,)„i  fr. 

Pempliigus.  Symptomatologie. Pemphigus  cbronicas,Blasen>  < 
ausschlag,  charakterisirt  sich  durch  die  in  chronischer  Dauer  sich  wieder- 
holende Eruption  von  Blasen  der  aligemeinen  Decke  und  der  angrenzenden 
Schleimhaut. 

Wir  berücksichtigen  also  hier  nii;ht  die  als  P.  acutus  vielfach  bekannte 
Krankbeitsform.  Denn  zum  Charakter  des  Pemphigus  (SauvagesK  P-  chro- 
nicus (WicHMAN.v),  Ponipbolix  (Willan)  gehört,  im  Sinne  Hebras,  neben  der 
bullösen  Form  der  Efflorescenzen  auch  der  chronische  Verlauf,  derart,  das« 
die  Blasen  in  continuirlicben  oder  periodisch  sich  wiederholenden  Ans- 
brüchen  erscheinen. 

Die  überaus  grosse  Unterschiedlichkeit  der  Symptome  des  Pemphigus 
hat  zur  Aufstellung  zahlreicher  Arten  desselben  geführt,  von  denen  z.  B. 
H.  Marti  US  nicht  weniger  als  97  anführt. 

Hält  man  sich  an  das  für  den  Process  wesentlichste  Symptom,  die 
Erscheinung  von  Blasen  auf  der  allgemeinen  Decke,  so  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  alle  Pempbigusfälle,  sie  mögen  sonst  wie  immer  noch  sich 
individuell  markiren,  nach  der  Erscbeinungs-  und  Verlaufsweise  der  Blasen 
sich  in  zwei  Kategorien  unterscheiden  lassen.  Bei  der  einen  machen  die 
einzelnen  Blasen  einen  typischen  Entwicklungs-  und  Rückbildangsgang 
durch,  welcher  damit  endet,  dass  an  ihrer  Basis  vollständiger  Ersatz  der 
Epidermis,  Uoberhäutung,  erfolgt.  Diese  Formen  hat  Hebra  als  Pemphigus 
vulgaris  hervorgehoben.  In  anderen  Fällen  findet  eine  solche  Verheiinng 
nicht  statt.  Die  Oberhaut  wird  vielmehr  von  der  ursprünglich  ergriffenen 
Stelle  aus  fortschreitend  losgehoben,  so  dass  das  Corium  streckenweise 
roth  und  nässend  blossliegt.  Diese  Formen  repräeenliren  den  Pemphigus 
foliaceus  nach  Cazenave. 

Pemphigus  vulgaris  kennzeichnet  sich  also  durch  gut  ausgebildete, 
prall  gefüllte  Blasen.  In  den  häufigst  zu  beobachtenden  Fällen  gestaltet 
sich  der  Process  annähernd  folgen dermassen. 

Die  Erkrankung  wird  durch  fieberhafte  Erscheinungen  eingeleitet: 
Schüttelfrost,  erhöhte  Hautteraperatur  und  Pulsfrequenz,  Uebligkeit.  Er- 
brechen u.  s.  w.  Das  Fieber  begleitet  auch  die  weiteren  Eruptionen  mit 
continuirlich  remittirendem,  manchmal  regelmässig  intermittirendem  Typus, 
fällt  allmätig  mit  dem  Nachlass  der  Blasenausbrücbe  und  steigt  plötzlich 
vor  jeder  neuen  reichlicheren  Eruption. 

Auf  der  allgemeinen  Decke  erscheinen  in  den  meisten  Fällen    lebhaft 

rotbe  Flecke,  auch  einzelne  Quaddeln,  welche  sich  zu  den  bekannten  Formen 

des   Erytbema.  annuJare,    gyratum,   liguratum.,    urticatum    entwickeln    und 
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während  der  ganzen  Dauer  der  Blaseneruptionen  an  den  verschiedensten  Stel- 
len des  Körpers  wiederholt  oder  continuirlich  sich  erneuern. 

Die  Blasen  erheben  sich  theits  über  einzelnen  solchen  Erythemdecken 
und  Quaddeln,  tbeila  auf  vorber  scheinbar  nicht  veränderter  Haut.  Ihre  Grösse 
variirt  von  der  eines  Schrotkorus,  einer  Erbse,  Haselnuse  bis  zu  der  eines 
Hühnereies  und  darüber,  und  ebenso  verschieden  ist  ihre  Menge,  von  ein- 
zelnen wenigen  bis  zu  50,  100  und  darüber  gleichzeitig  vorhandener.  Sie 
sind  unbestimmt  localisirt,  unregelmässig  zerstreut  (P.  disseminatus)  oder 
stellenweise  dicht  gedrängt  (P.  confertus,  P.  en  grouppea,  Rayeh},  in  seltenen 
Fällen  um  je  eine  centralstehende  ältere  Blase  zu  3—5  gestellt  {P.  circi- 
natusj,  wodann  sie  nach  Verheilung  der  mittleren  Blase  Kreise  bilden  und 
in  weiterer  Folge  Schlangenlinien  von   Blasen  (P.  gyratus,  serpiginosus). 

Jede  einzelne  Blase  besteht  in  ursprünglicher  Grösse,  oder  nimmt 
durch  EinbeKiehung  nachbarlicher  Blasen  oder  eigenes  Wachsthum  an  Um- 
fang zu  und  macht  einen  typischen  Verlauf  durch.  Ihr  klarer,  wasserheller 
oder  weingelber,  manchmal  etwas  bämorrfaagisch  gefärbter  (P.  haemor- 
rhagicus) Inhalt  wird  bald  limpid,  nach  1 — 2  Tagen  eiterig  trübe,  die 
Blasendecke  vertrocknet  als  solche  oder,  nachdem  sie  geborsten,  mit  dem 
Exsudate  und  Blut  zu  einer  Borke.  Nach  deren  Abfallen  erscheint  die  Haut- 
steile  in  einer  der  Basis  der  Blase  entsprechenden  Scheibenlorm  mit  junger 
Epidermis  Qberkleidet,  blauroth,  später  für  einige  Wochen  braun  pigmentirt. 

Der  Process  dauert  nun  in  der  angegebenen  Weise  an,  indem  Steige- 
rung des  Fiebers,  der  Erythem-  und  Blasenausbrüche  mit  Remissionen  sich 
ablösen.  Wo  die  Blasen  und  Borken  dichter  gedrängt  sind  und  unter  den 
letzteren  E.\sudat  abgesperrt  worden,  ist  die  Haut  über  grössere  Strecken 
beiss,  ödematös,  schmerzhaft,  von  Lymphangoitis  gezeichnet  und  diese  mit 
Adenitis  complicirt,  von  Furunkeln  und  Abscessen  gefolgt.  An  subjectiven 
Erscheinungen  sind  zu  erwähnen;  massiges  Brennen  und  Jucken  an  Stelle 
der  Erytheme  und  Blasen,  Schmerz  und  Spannung  an  dicht  mit  Blasen  und 
Borken  besetzten  oder  durch  Losreissen  dieser  excoriirten  Partien,  Schlaf- 
losigkeit, Mangel  an  Eaalust,  Durst  während  der  Exacerbationsstadien.  Die 
Kranken  kommen  durch  letztere  Zustände,  das  Fieber  und  den  directen 
Serumverlust  bedeutend  herunter. 

Nach  2 — 6monatlicher  Dauer  ist  der  Process  beendet.  Das  Fieber  hat 
aufgehört,  es  kommen  nur  einzelne,  bald  gar  keine  neuen  Blasen,  Schlaf 
und  Esslust  stellen  sich  wieder  ein  und  die  Kranken  erholen  sich  rasch. 
Der  Betroffene  kann  nun  sein  Leben  lang  gesund  bleiben.  In  den  meisten 
Fällen  folgen  aber  in  Zwischenräumen  von  Monaten  oder  einem  Jahre 
mehrere  neue  Erkrankungsperioden,  mit  denen  die  Krankheit  endet.  Oder 
die  Eruptionsperioden  scbliessen  später  eng  aneinander  und  werden  zum 
continuirlicben  Pemphigus  (P.  diutinus). 

Die  eben  geschilderte  Form  des  Pemphigus  hat  Bebra  als  P.  vulg. 
benignus  bezeichnet.  Er  entspricht  dem  P.  idiopathicus  dispersus  infantum 
(nach  Schuller),  P.  benignus  autorum. 

Es  giebt  aber  noch  viel  gutartigere  Verlaufsweisen  des  Pemphigus. 
Entweder,  indem  bei  kurzer  Dauer  und  fieberlosem  Verlaufe  (P.  apyreticus) 
der  einzelnen  Eruptionsperioden  immer  nur  wenige  Blasen  erscheinen;  oder, 
indem  zwar  viele  Jahre,  oft  das  ganze  Leben  hindurch  Blasen  kommen  (P.  diu- 
tinus), aber  doch  nie  mehr  als  eine  einzige  (P.  solitariusj,  oder  verein- 
zelte gleichzeitig  zugegen  sind,  Auch  der  höchst  seltene  P.  localis  wäre 
hierher  zu  rechnen,  bei  welchem  nur  auf  einer  beschränkten  Hautstelle, 
gewöhnlich  der  Finger,  Zehen,  der  Ohrmuscheln  und  der  Nase  auf  diffus 
blanrother,  kühler  Haut  einzelne  Blasen  erscheinen. 

Den  benignen  Pemphigusformen  gegenüber  steht  der  P.  vulgaris  ma- 
lignuB,    dessen   gefährlicher    Charakter    auch    wieder   durch    v«t%cKV«d«\s%» 

M—l-Xacfclopidim  der  gea.  Heilkuadi^.  3.  AuXI.  XVLIl.  ^ 
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Momente  ausgedrückt  sein  kann:  eine  überaus  grosse  Menge  und  continuir- 
lich  nachschiebende  Blasen  (I'.  diutinus,  Willan:  P.  permanente  et  continue\ 
anbauendes  Fieber,  rasche  HfnfäUfgkeit  der  Blasen  (P.  cachecticu  s  in- 
fantum, ScHL'LLER);  oder  durch  den  Uebergang  des  P.  vulgaris  in  den 
F.  foliaceus,  indem  an  Stelle  der  abgehobenen  Blasendecken  das  Corium 
roth  entblösst  verbleibt,  oder  mit  graugelbein ,  croupösem  Exsudate  sich 
belegt,  ohne  oder  mit  gleichzeitiger  derber  Infiltration  der  Cutis  und  Detritus 
ähnlichem  Zerfalle  ihrer  oberen  Schichten  —  P.  diphtheriticus.  crouposus, 
der  immer,  über  kurz  oder  lang,  zum  Tode  führt;  endlich  Formen,  bei 
welchen  auf  die  blossgelegte  Hautfläche  der  Achselhöhle,  des  Schenkelbuges, 
manchmal  auch  an  anderen  Körperstellen,  drusige,  viscides,  bald  ranzig  rie- 
chendes Seeret  absondernde  und  theilweise  nekrosirende,  fungoide  Wuche- 
rungen in  Qppiger  Weise  sich  entwickeln,  die  entweder  lange  stationär 
bleiben,  oder  rasch  serpiginös  sich  ausbreiten.  P.  framboesioides  vul- 
garis. Alle  diese  Formen  können  wohl  auch  in  Qenesung  enden,  führen 
aber  doch  meist  zum  Tode. 

An  die  letztgenannte  Form  des  Pemphigus  schliesst  sich  jene  an, 
welche  seit  ihrer  ersten  Beschreibung  durch  I.  Neuma.vn  als  P.  vegetans 
bekannt  ist  und  mit  Hecht  als  besonderer  Tj'pus  dieses  Processes  hervor- 
gehoben wird.  Sie  charakterisirt  sich  durch  kleinste  Bläschen,  unter  deren 
Decken  sofort  das  Rete  und  die  Papillen  zu  wuchern  beginnen,  während 
peripher  rasch  neue  Bläschen  mit  der  gleichen  basalen  Wucherung  ent- 
stehen. Dadurch  resultiren  sehr  bald  pfennig-  bis  thalergrosse ,  scharf  be- 
grenzt«, vorspringende  Plaques,  deren  Area  roth,  drüsig,  schlapp,  mit 
schmutziggrauem  Brei  und  serösem  Secret  oder  schmierigen  Krusten  be- 
deckt und  deren  Umrandung  von  schlappen  Bläschen  gebildet  wird.  Die 
Plaques  können  binnen  Wochen  und  Monaten  in  den  centralen  Theilea 
wieder  einsinken,  überbauten  und  schwarzbraun  pigmentirt,  aber  glatt  er- 
scheinen, während  peripher  Bläschenbildungen  und  Papillarwucherung  fort- 
schreiten, 90  dass  grosse  Kreise  und  durch  Confluenz  mit  nachbarlichen 
Oyri  entstehen,  ja  endlieb  auch  da  sich  abflachen  und  äberhäut«n.  Bei 
solchem  Verlaufe  kann  der  Process  auch  2  —  3  Jahre  dauern  oder  als 
solcher  ganz  erlöschen,  indem  sodann  nur  Formen  des  gutartigeren  P.  vul- 
garis erscheinen.  Meist  aber  führt  die  geschilderte  Form  sehr  rasch,  binnen 
wenigen  Monaten  zum  Tode,  indem  die  Plaques  sich  von  allen  ihren  Aus- 
gangspunkten ausbreiten  und  grosse  Strecken  als  drusig  wuchernde, 
nässende  Herde  occupiren  und  den  Organismus  erschöpfen.  Dies  ist  beson- 
ders der  Fall,  wenn  frühzeitig  die  Mundschteimbaul  ergriffen  wird,  oder 
wenn  P.  cachecticus  und  foliaceus  sich  zu  den  vegetans-Formen  hinzugesellt. 

Die  ersten  Eruptionsstellen  des  also  gefährlichen  P.  vegetans  sind 
meist  die  Nasolabial-  und  Lippenbaut,  der  Lippensaum,  der  weiche  und  harte 
Qaumen,  die  Genital-  und  Analregion,  die  Achselhöhle  und  die  Mammalfalte, 
der  Nabel,  dem  entsprechend  auch  die  Diagnose  in  diesem  Initialstadium  oft 
sehr  schwierig  gegenüber  breiten  Condylomen,  Herpes.  Die  Prognose  ist, 
höchst  aogQnstig.  Doch  haben  wir  schon  Heilung,  d.  b.  Sistirung  dieser  Form  { 
und  Einsetzen  der  benignen  beobachtet. 

Auch  P.  pruriginosus    gehört   zu    den    üblen  Formen.    Das    heftige 
Jucken,    welches  denselben  auszeichnet,    bildet    nicht   nur    eine    subjectiv 
sehr  belästigende,  durch  Störung  des  Schlafes  und  nervöse  Alteration  den 
Kranken    erschöpfende  Erscheinung,    sondern  begründet  auch  ein   von   dem 
gewöhnlichen  ganz  abweichendes  Krankbeitsbild.  Es  kommt  nämlich  höchst  i 
selten    zur  Formation  von  Blasen,    weil    die  Kranken    sofort  die  ürticaria- 
quaddeln,  auf  welchen  diese  sich  zu   erheben  anschicken,    zerkratzen.    Da-, 
gegen  finden  sich  alle  Symptome,  welche  bei  jahrelang  andauerndem   Jucken , 
und  Kratzen  (Pruritus  cutaneus,  Prurigo)    sich  sonst  vorfinden:  Excoriatio- 
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nen ,  schuppiges  und  crustöses  Ekzem,  braune  Pigmentirung:  in  Form  von 
Strichen  and  Flecken,  Trockenheit  der  Haut,  und  all  dies  g&nz  unregel- 
mässig über  den  Körper  zerstreut. 

Pemphigus  foliaceus.  Dieser  kennzeichnet  sich  üeben  schlappen 
Blasen,  an  deren  abhängigen  Theilen  der  spärliche,  bald  trübe  werdende 
Inhalt  sich  ansammelt,  dadurch,  dass  an  der  Basis  der  Blasen  keine  Ueber- 
häutung  erfolgt.  Dies  rührt  zunächst  daher,  dass  von  der  ursprünglichen 
Blasengrenze  aus  die  Loswflhiung  der  Epidermisdecke  peripher  fortschreitet, 
vreiche  sich  in  Falten,  ähnlich  den  Blättern  eines  »Butterteiges«,  zusammen- 
schiebt (»Patisserie  feulllel»'e€.  daher  die  Bezeichnung  »foHacens«  von  Cazk- 
nave).  So  wird  das  Corium  sehr  bald  über  flaehbandgrosse  und  ausgebreitete 
Strecken  blossgelegt.  Dasselbe  erscheint ,  wie  bei  Eczema  rubrum ,  roth, 
nässend,  das  dünne  Secret  trocknet  da  und  dort  zu  dünnen,  firnissähn- 
licben,  leicht  einreissenden  Krusten  ein.  Es  bilden  sich  zwar  immer  auch 
an  einzelnen  Stellen  junge  Epidermisdecken,  diese  werden  aber  bald  wieder 
mechanisch  oder  durch  neue  P^xsudation  abgehoben.  Binnen  vielen  Monaten 
oder  Jahren  hat  der  Process  den  ganzen  Körper  occupirt.  Nirgends  ist 
dann  eine  Blase  zu  sehen,  da  die  Epidermis  nicht  dick  genug  ist,  um  sich 
vorzuwölben.  Sie  reisst  sofort  ein.  Die  allgemeine  Decke  ist  von  unregel- 
mSssigen ,  aus  kleinen  Bogensegmenten  sich  zusammensetzenden  Rissen 
durchzogen,  während  die  Zwischenfelder  theils  mit  Krusten  belegt,  theils 
nässend,  oder  braunrotb  trocken,  oder  pergamentartig  erscheinen.  Die  Kopf- 
haare sind  dünn,  grösstentheils  ausgefallen,  die  Augenlider  sind  ektro- 
piscb ,  das  Individuum  abgemagert,  die  Nägel  dünn,  brüchig.  Das  Liegen 
und  Wenden  des  Kranken  ist  mit  grossen  Schmerzen ,  Losreissen  der 
schlappen  Blasendecken  und  Krusten  verbunden  und  das  aubjective  Be- 
finden meist  sehr  übel.  Die  Fieberbewegung  ist  sehr  variabel,  anfangs  kaum 
merklich  oder  intermittirend.  im  späteren  Stadium  continuirlich. 

P.  foliaceus  ist  jedenfalls  die  bedenklichste  Form  der  Krankheit.  Der- 
selbe endet  fast  immer  letal,  wenn  wir  auch,  dank  der  vorgeschrittenen 
Therapentik,  in  den  letzten  Jahren  in  mehreren  Fällen  theils  Heilung,  theils 
wesentliche  Verlängerung  des  Lebens  erzielen  konnten. 

Diese  Form  erscheint  entweder  von  vornherein  als  solche,  oder  ent- 
wickelt sich  nach  vieljähriger  Dauer  des  P.  vulgaris  aus  diesem,  wenn  die 
Eruptionen  continuirlich  und  das  Individuum  kacbektisch  geworden.  Aus 
P.  circinatus  gebt  oft  P.  foliaceus  hervor,  weil  die  hart  an  der  Grenze  der 
centralen  Blasen  sich  formirende  neue  Epidermisloshebung  die  Regeneration 
der  Epidermis  im  Centrum  anatomisch   erschwert. 

Pemphigus  der  Schleimhaut.  Auch  auf  der  Schleimbaut  der 
Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Kehlkopfes  kommen  Blasen  zur  Entwicklung, 
und  zwar  sowohl  bei  P.  vulgaris  als  foliaceus.  Ihre  Epitheldecke  wird  bald 
macerirt ,  grau  getrübt  und  abgestoasen  und  hinterlässt  scharf  begrenzte, 
lebhaft  rothe  oder  grau  belegte  Scheiben.  So  lange  dieselben  nur  vereinzelt 
erscheinen  und  rasch  Oberhäuten,  belästigen  sie  nur  durch  die  vorüber- 
gehende Schinerzbaftigkeit.  Heim  Sitze  am  Kehldeckel  bedingen  sie  Suffo- 
cal ionsgefahr.  Höchst  bedenklich  wird  der  Zustand,  wenn  die  Blasen  auch 
hier  wie  bei  P.  foliaceus  der  allgemeinen  Decke  verlaufen,  wobei  über  dem 
Isthmus  faucium,  der  hinteren  Rachenwand,  dem  Kehldeckel  das  Epithel 
diffus  abgehoben  und  die  Mucosa  wie  gefirnisst,  braunrotb  und  trocken 
erscheint,  die  Kranken  weder  Speisen  noch  Getränke  über  die  starre  Schleim- 
haut zu  befördern  vermögen,  auch  das  Athmen  beeinträchtigt,  die  Stimme 
bis  zur  Aphonie  abgeschwächt  wird;  denn  dadurch  wird  die  Gefahr  des  Lebens- 
endes  ausserordentlich  beschleunigt. 

Auch  an  der  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi  kommen  dem  Pem- 
phigus   entsprechende   Blasenbildung    und  Ep\lbe\a,b\ie\)X}LQ\£ ,   mvV  'ie.u'asJCöWB. 
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Variationen  wie  an  der  allgemeinen  Decke,  das  heisst  auf  kleine  Bezirke 
beschränkt  und  rasch  überfaäutend.  oder  nach  dem  Typus  des  serpiginösen 
und  exfoHirenden  Pemphigus  fortschreitend,  wodann  der  Wiederersatz  des 
Epithels  nur  unvollkommen  und  zögernd  und  unter  wiederhotten  Störungen 
oder  gar  nicht  mehr  erfolgt.  In  einem  Falle,  den  ich  auf  die  Anfrage  er- 
fahrenster Oculisten  als  Pemphigus  crouposus  diagnosticirt  habe  und  den 
spiiter  Borysikibwicz  veröffentlicht  hat,  ist  ea  zu  vollständiger  Erblindung 
gekommen  infolge  allmäliger  Verwachsung  der  Cooiunctiva  palpebrarum 
mit  der  Conjunctiva  bulbi.  Hermann  Cohn  hat  auf  die  Seltenheit  des  Pem- 
phigus der  Augen  und  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  einer  seit  Bekannt- 
werden meines  obigen  Falles  erschienenen  Arbeit  aufmerksam  gemacht. 
Seither  habe  ich  ähnliche  Verwachsungen  der  Coniunctivalfalten  und  auch 
der  Wangenschleimhaut  mit  dem  Zahnfleische  theils  selbst  beobachtet,  theils 
von  Oculisten  demonstrirl  gesehen,  am  häufigsten   von  E.  Fuchs, 

Pemphigus  der  Schleimhaut  kommt  zuweilen  gesondert  oder  als  Vor- 
läufer des  Pemphigus  der  allgemeinen  Decke,  in  der  Regel  jedoch  nur  in 
Gesellschaft  mit  letzterem  vor  und  bedeutet  immer  ^  sowohl  als  locale 
Affection,  als  mit  Bezug  au!  den  Qesammtprocess,  eine  der  Itedenklicbsten 
Formen, 

Dass  die  pemphigdse  Erkrankung  der  Schleimhaut  sich  bis  in  die 
tiefen  Luftwege  erstreckt,  ist  sicher,  mag  aber  im  ganzen  selten  sein.  Jeden- 
falls fällt  die  Betheiligang  der  Bronchien  und  der  Trachea  meist  in  das 
Endstadium  des  P.  foliaceus.  In  einem  von  Madei^^  veröffentlichten  Falle 
scheint  die  Krankheit  als  croupöse  Bronchitis  dem  Pemphigus  der  allge- 
meinen Decke  vorangegangen  zu  sein. 

Anatomie.  Anatomisch  haben  wir  bisher    die  Blasen    bei  Pemphigus 
von  denen  bei  Herpes,  Ekzem  u.  a.  w.    vermöge    ihres  anscheinend    höchst 
oberflächlichen  Sitzes    unterscheiden    zu  sollen    geglaubt.    Allein,    wie    die 
jüngsten  Untersuchungen  von  Rrouayer    und  Lüithlen  gezeigt .  wird  ihre 
Decke  von  der  gesamraten    Epidermis    gebildet,     indem    diese    samnit   den 
Basalzellen   von  den  Papillen  durch  das  transsudirte  Serum  abgehoben  wird, 
was  bei  Herpes-,  Verbrennungs-  und  Aetzungsblasen  nicht  der  Fall  ist.  Ob 
dies  auf  die  Acuität    des    Serumaustrittes    zurückzuführen  wäre,    also   auf 
ein  mechanisches  Moment,  oder  auf  eine  besondere  chemische  Beschaffen- 
heit und  Wirkung    des  Pemphigusf^erums,    von    welchem    die    beiden  erst- 
genannten Untersucher  die    gleiche    Epidermis-ablösende  Wirkung  auch  an 
mikroskopischen  Cutisschnitten  erprobt  haben,  ist  nicht  entschieden,  ja  es 
dürfte  noch  abzuwarten  sein,  ob  das  genannte  Verhältnis»  auch  durchwegs 
oonstant  und  ausschliesslich  für  Pemphigus  besieht.  So  hat  bereits  Jakisch 
bei  Pemphigusblasen    das    Zurückbleiben   der  Basalzellen  festgestellt,    Und 
ebenso     haben    die    an    meiner  Klinik   ausgeführten  Untersuchungen  (Assi- 
stent Krbibich)  zwar  für  Pemphigus  die  Befunde  von  Kromayeb  und  Lüith- 
len   bestätigt,    dagegen    auch    bei    einzelnen    Blasen    des   Erytbema  buUo- 
Bum    Totalabbebung     der    Epidermis    ergeben.      An    der     unteren    Fläche] 
der  Blasendecke    hängen   oft   die    aus    den    Follikelmündungen    ausgelösten 
Epidermisfortsätze    als    konische   Anhänge.    Die    der   Blase    entsprechenden 
Papillen    sind    serös    imbibirt,    von    weiten   Räumen    durchzogen    i^Haight), j 
massig   von   Exsudatzellen    durchsetzt.   Nach    diesen  anatomischen  Verhält- 
nissen geht  also    bei  Pemphigus    stets  nur  die  oberste  Epidermislage    ver-j 
loren  und  kann  daher  auch    bei    noch    so  langer  Dauer    und    grosser  Aus- 
breitung des  Processes  örtlich  kein  Suhslanzverlust  und  keine  Narbe  ent-| 
stehen,    sondern    es    folgt    vollständige    Restitution    mit    vorübergehender) 
stärkerer    Pigraentirung.    Doch    bleiben    Narben    nach    P.  leprosus    zurück] 
und  hat  solche  einmal  Steinbr  auch  bei  P.  vulgaris  gesehen,    Bärenspritng, 
Hebha    und   ich    haben    einigemal    an    den   Händen,    Armen,    ich    auch  am 
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Stamme,  nach  Vertheilung  der  Pemphigubblasen  Hunderte  von  zierlich  grup- 
pirten,  perlveissen  MiliumkörncJien  gesehen,  die  erst  nach  Wochen  und 
I  Monaten  sich  auslösten.  Bei  P.  foliaceus  und  cachecticus  habe  ich  gegen 
das  Lebensende  auf  dem  Unterleibe  dicht  gedrärgt  2ahlreiche  Furunkel, 
an  anderen  Stellen  dissetninirt  tiefgreifende  furunculüse  VerschwfiruDg 
beobachtet. 

Bei  Pemphigus  vegetans  haben  Neumann  und  Riehl  intensive  Wuche- 
rung und  zaplenförmiges  Auswachsen  des  Rete  und  Hypertrophie  der  ent- 
sprechenden r^apillen  demonstrirt.  -was  mit  dem  im  Jahre  1869  von  mir 
mitgetheilten  und  abgebildeten  Befunde  übereinstimmt ,  riJcksichtlich  eines 
Falles,  der  muthmasslich  hierher  gehört  hat,  damals  aber  für  Syphilis  vege- 
tans (^framboesioides)  antresehen  worden  war. 

Grosse  Aufmerksamkeit  hat  man  seit  lange  dem  anatomisch-chemischen 
^^Verhalten  des  Blaseninhaltes  zugewendet,  immer  in  der  stillen  Hoffnung, 
^^■in  demselben  eine  Materia  peccans  zu  finden ,  deren  Gegenwart  im  Kreis- 
^^Klauf  als  nächste  Ursache  der  gesatnmten  Krankheit  angesehen  werden  könnte 
^Bund  deren  Elimination  durch  die  Capillaren  der  Haut  örtlich  unter  gleich- 
^^■xeitigem  massigen  Exaudataustritt  und  Blasenbildung  erfolgte.  Aber  nicht 
^^^einmal  über  die  Reaction  der  Blasenflüssigkeit,  geschweige  denn  über  die 
einzelnen  chemischen  Bestandtbeile  desselben  finden  sich  übereinstimmende 
^^LAngaben.  Gewiss  müssen  diese  schon  verschieden  ausfallen,  je  nachdem 
^Hlriscber,  klarer  oder  bereits  trübe  gewordener  Blaseninbalt  untersucht  wird. 
^HDie  Meisten  stimmen  doch  darin  überein,  dass  der  Blaseninhalt  wesentlich 
^H'die  Eigenschaften  des  Blutserums  darbietet,  neutrale  oder  schwach  alkalische 
^^pBeaction,  Ausfallen  von  moleculärem  Eiweiss  beim  Kochen,  zuweilen  hierbei 
^^^ein  membranöser  Niederschlag,    in    der    hellen  Flüssigkeit    spärliche  Form- 

I elemente,  im  getrübten  mehr  Eiterkürperchen,  oft  auch  rothe  Blutkörperchen 

^K^G.  Simon,  Wedl  u.  A.).  Saure  Reaction,  von  freier  Essigsäure  herrührend, 
^Hgiebt  Heinrich  an.  Von  älteren  Untersuchern  hat  Franz  Simon  und  Raysky 
^H  neben  Eiweiss,  phosphorsauren  Salzen,  milcbsaurem  Natron,  Cblorsalzen  und 
^^"Cholesterin  weder  Essigsäure,  noch  Harnstoff,  Heinrich  freie  Essigsäure  an- 
^  gegeben ;  FolwarCzny,  Schauenstein  Leucin  und  Tyrosin  ;  Schneider  nichts 
^K  von  anderweitigem  Blaseninhalt  Auffälliges  gefunden.  Halustbn  führt  an 
^H  Harnsäurekrystalle.  BAMBEROERund  später C.Beyeklkin  haben  freies  Ammoniak 
f  im  Blaseninbalt  nachgewiesen;  E.  Ludwig  kein  solches,  noch  Leucin  oder 
I  Tyrosin ,  dagegen  wenig  Harnstoff  neben  Paraglobulln  und  Serum-Albumin. 
r  Auch  die  bei  Ludwig  von  A.  Jarisch  gemachten  Untersuchungen  des  Blasen- 

*  Inhaltes    haben    chemisch    nichts     von    anderem    Blaseninhalt    Abweichendes 

ergeben. 

Dagegen  haben,  wie  schon  erwähnt,  Kromayer  und  nach  ihm  Lcithlbn 
gefunden,    dass  an    in    Pempbigusserum    eingelegten  Cutieschnitten  alsbald 
die  Epidermis  sammt  Basalzellen    als  Ganzes  von  den  Papillen  abgehoben 
wird,    was    in  anderweitigem  Blasenserum  nicht  der  Fall  ist.    Dies  würde 
I  also  zur  Annahme   einer   besonderen  chemischen  Eigenschaft  des  Pemphigus- 

serums  drängen. 

Ebenso  verschieden  sind  die  Resultate  der  Harnantersuchangen 
selbst  bei  ein  und  demselben  Kranken  ausgefallen.  Raysky,  Heller,  Hillier 
haben  einigemale  erhebliche  Verminderung  des  Harnstoffes  constatirt.  Die 
Prüfung  des  Blutes  Pemphigöser  (Raysky,  v.  Bambergek)  hat  nichts  er- 
heblich Abnormes  ergeben,  wogegen  Neisser,  Luka.sikvvicz  und  Gollasch  im 
Blute  und  Blaseninhalte  von  14  Pempbigusfällen  meiner  Klinik  regelmässig 
starke  Vermehrung  der  eosinophilen  Zeilen  gefunden  haben,  im  Gegensätze 
zu  Blasen  aus  anderen  Ursachen,  z.B.  Verbrennungsblasen,  ausserdem  in 
schweren  Fällen  auch  Leukocytose.  Vieles  von  anderweitigen  Befunden,  wie 
die  Verminderung  der  Blutkörperchen  (Bambkrger),  ist  sicher  auf  Rechnung 
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der  itn  Verlaure  des  Pemphigas  sich  geltend  machenden  Anämie  und  Er- 
nährungsabnabme  zu  stellen,  gerade  so,  wie  die  durcbscbnittliohen  Befunde 
bei  der  Obduction.  So  giebt  Hebra  an :  Anämie  der  Muscul&tur,  Schlaffheit 
der  Lungen  und  des  Herzens,  seriöse  Durchfeuchtung  des  Gehirns,  allgemeine 
Anämie.  Auch  die  gelegentlich  gefundene  amytoide  Degeneration  der  Leber 
und  Milz  (Hertz)  ist  als  Ausdruck  der  Kachexie  anzusehen.  Als  Resultat 
in  einzelnen  Fällen  eingetretener  Complication  und  nächster  Todesursache 
wären  anzuführen :  Pneumonie,  Tuberkulose,  Folliculärschwärung  des  Darmes, 
acuter  Morb.  Brightii. 

Aetiologie.  Ebensowenig  wie  alle  die  angeführten  Funde  die  innere 
Bedeutung  der  Krankheit  klarzulegen  vermochten,  ebensowenig  konnten  sie 
rückafchtlich  der  Ursachen  des  Pemphigus  viel  Positives  ergeben.  Schon 
die  relative  Seltenheit  der  Krankheit  und  die  geringere  Uebereinstimmung 
der  einzelnen  Krankheitsfälle  untereinander  ist  ungünstig  für  die  Eruirung 
durchwegs  giltigor  ätiologischer  Momente.  Innerhalb  der  13  Jahre,  vom 
Jahre  1865 — 1877,  sind  auf  der  Wiener  Hautkrankenabtheilung  103  Pem- 
pfaiguskranke  (79  M.  +  24  W.)  behandelt  worden,  bei  einem  Summarkranken- 
stande  vom  30.362  Hautkranken  und  278.952  Kranken  des  Spitals  über- 
haupt. Von  allgemeinen  ursächlichen  Momenten,  wie  Nationalität,  Beschäftigung, 
Lebensweise,  Jahreszeit,  klimatische  Verhältnisse  u.  s.  w.,  bat  sich  nichts 
Massgebendes  gewinnen  lassen.  Das  weibliche  Geschlecht  zählt  unter 
unseren  Fällen  mit  einem  Drittel  der  Männer.  Das  Alter  scheint  von  wesent- 
lich dispontrendem  Einflüsse,  da  bei  Säuglingen  und  Neugeborenen  Pemphigus 
viel  häufiger  vorkommt  als  bei  Erwachsenen ;  nach  Hebr.\  und  Steixer 
1  :  700  Spitalskranken  und  vorwiegend  gegen  den  zweiten  Lebensmonat.  Die 
letzte  von  mir  aus  unseren  Spital 8|abresberichten  verlasste  Zusammenstellung 
hat  für  den  Zeitraum  von  1860 — 1895,  d.  i.  von  35  Jahren,  320  Fälle  von 
Pemphigus  ergeben,  209  M.  -f  111  W.,  darunter  60  Todesfälle. 

Contagiosität  hat  man  bisher  weder  klinisch,  noch  experimentell 
bei  Pemphigus  nachweisen  können.  Heredität  der  Disposition  konnte  selten, 
aber  unzweifelhaft  constatirt  werden,  wie  bei  einem  22iährigen  Manne  auf 
der  hiesigen  Klinik,  der  seit  seiner  ersten  Jugend  an  Pemphigus  litt  und  an- 
gab, dass  seine  Mutter,  Schwester,  der  Bruder  seiner  Mutter  und  die  eine 
Hälfte  seiner  Kinder  an  der  Krankheit  litten.  Die  Vorstellung,  das  chemische 
oder  mechanische  Störungen  der  Harnsecretion  den  Pemphigus  ver- 
anlassten, indem  die  im  Blute  zurückgehaltenen  Excretionsätoffe  von  der 
Haut,  als  dem  vicariirenden  Organe  der  Nieren,  ausgeschieden  würden  und 
da  durch  Reizung  die  Pemphigusblasen  hervorriefen  (P.  ab  infarctibus  renum 
et  a  caiculosi),  ist  schon  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  Br.\1'N'B 
und  später  wiederholt  ausgesprochen  worden.  Auch  hat  diese  Idee  einiger- 
massen  eine  Stütze  darin  gefunden,  dass  eiaigemale  Harnstoff,  Harnsäure 
und  freies  Ammoniak  im  Blaseninhalte  gefunden  wurde,  sowie  durch  das 
Zusammentreffen  von  Nierenerkrankungen  mit  Pemphigus.  So  hat  Steiner 
mit  solchem  periodische  Hämaturie  gesehen  und  Hfyerlein  bei  einem  neuc- 
jährigen  Knaben  nach  Ablauf  von  Scarlatina  unter  Zeichen  von  acutem 
Morbus  Brightii  und  von  Urämie  allgemeinen  Ausbruch  von  Blasen  beobachtet, 
deren  Inhalt  von  freiem  Ammoniak  alkalisch  reagirte.  Doch  ist,  wie  erwähnt, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  solches  weder  im  Blasen  Inhalte,  noch  \e  im  Blute 
(Bauberqer)  gefunden  worden. 

Zweifellos  ist  manchmal  der  Pemphigus  von  hysterischen  Zuständen 
herzuleiten  —  P.  hysterlcus,  sofern  diese  in  Anomalien  der  weiblichen 
Sexuatfunctionen  beruhen.  Bei  einzelnen  Frauen  ist  die  Krankheit  regelmässig 
mit  jeder  Conception  erschienen  und  mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft 
geschwunden  (Hekka),  und  in  einem  Falle  von  Köbner  zweimal  kurz  nach 
der  Entbindung  aufgetreten  (Herpes  gestationis,  Bulklev)  ;    Analoga  der 
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mjt  solchen  Zuatändea  beobachteten  Urticaria  chroaica.  Aehnliche  Fälle 
sind  mehrere  in  den  letzten  Jahren  mitg^etbeilt  worden.  Im  Verlaufe  von 
Pyämie  und  nach  Variola  hat  Steinei!:  Pemphigusausbrucb  gesehen.  Von 
Uehergrängen  der  Impetigo  berpetirormis  zu  Pemphigus  und  umgekehrt  wird 
ebenfalls  berichtet  {Heitzmaxx,  Geber). 

Bei  Lepra  haben  Boeck  und  Damelssen  Pemphigus  mit  Narbenbildung 
an  Stelle  der  Blase  beobachtet  —  P.  leprosus  —  bei  Einen  in  Form  von 
einzelnen  Blasen,  die  auf  anästbetischen  Hautstellen  auf  Druck  oder  auch 
spontan  plötzlich  entstanden  (Epinyktis  ?  der  Alten),  bei  Anderen  Jahre  hin- 
durch als  Prodrome  der  eigentlichen  leprösen  Erkrankung. 

In  allen  diesen  Fällen  tat  also  eine  Beziehung  des  Pemphigu.s  zum 
Nervensystem  wohl  anzunehmen,  indem  die  Hauterkrankung  entweder  von 
dem  Oenitalsystem  aus  reflectorlscb  erregt  erscheint,  durch  Vermittlung  der 
sensitiven  und  vasomotorischen  (oder  trophischen)  Nerven;  oder,  wie  bei 
Lepra,  durch  directe  Reizung  der  peripheren  Antheile  vasomotorischer  oder 
tropbiscfaer  Nerven  von  Seite  lepröser  Infiltrate.  Dazu  kommt,  dass  in  vielen 
Fällen  ganz  unvermittelter  Formen  von  letal  verlaufenem  Pemphigus  anato- 
mische Veränderungen  des  Rückenmarkes  gefunden  worden  sind  (Jarisch, 
Schwimmer-Babes);  weiter,  dass  im  Verlaufe  von  länger  bestandener  Myelitis 
pemphigusähnliche  Bla.senausbriSche  gesehen  worden  sind  (Chvostek,  DejE- 
RINE.  Brissaud,  Friedreich  u.  a.)  und  endlich,  dass  traumatische  und  spontane 
Neuritiden  ebenfalls  von  Blaseneruption  gefolgt  zu  sein  pflegen  (Weir- 
Mitchbll).  Schwimmer  hat  sogar  Zoster  und  hierauf  erst  allgemeinen  Pemphi- 
gus nach  einer  durch  Ueberfabrenwerden  erlittenen  Quetschung  des  Schulter- 
gelenkes beobachtet. 

Die  Beziehungen  von  Pemphigus  zu  Erkrankungen  der  Nerven  und  der 
Nervencentren  sind  demnach  vielfach  festgestellt.  Allein  sie  sind  es  vor  der 
Hand  nur  im  Sinne  der  Coincidenz,  nicht  der  Ursache.  Denn  eioerseits  stellen 
die  der  Neuritis  folgenden  oder  von  verletzten  Hautstellen  reflectorisch  er- 
regten Blasen,  der  sogenannte  Pemphigus  oeuriticus,  wie  wir  und 
andere  solche  entstehen  gesehen  haben,  z.  B.  %'on  einer  Verletzung  eines 
Fingers,  oder  der  Hand  und  des  Vorderarmes  ausgehend  und,  wie  einer 
Neuritis  ascendens  entsprechend,  erst  aufsteigend  und  halbseitig,  dann  auch 
in  der  Folge  bilateral  und  universell  und  von  2 — ^jähriger  Dauer  mit  end- 
licher Heilung  oder  letalem  Ausgange  durch  Erschöpfung,  Tuberkulose  und 
andere  Complicationen  (ich,  Doutreleho.vt,  Branol  u.  m.  a.),  oder  im  Be- 
reiche des  peripheren  Endes  verletzter  und  gereizter  Nervenstämme,  z.  B. 
der  Hand  nach  Verletzung  des  N.  brachialis  (Wevr-Mitchell,  Morbhouse  and 
Keen'  u.  a.),  keinen  Pemphigus  im  klinischen  Sinne  dar,  und  andererseits 
sind  die  vorliegenden  Befunde  von  Rückenmarkserkrankung  bei  typischem 
Pemphigus  höchst  variabel  rücksicbtlicb  ihres  Charakters  und  ihres  anato- 
mischen Sitzes,  wie  dies  z.  B.  aus  den  genauen  Untersuchungen  Babes'  und 
Ferraro'S  hervorgeht.  Ueberdies  ist  selbst  diese  Coincidenz  sehr  selten. 
N.  Weiss  und  ich  haben  in  neun  Fällen  von  letal  verlaufenem  J'empbigus 
das  Rückenmark  sorgfältig  durcbstudirt,  aber  nur  bei  einem  derselben  anato- 
mische Störungen,  und  zwar  diffuse  Sklerose  gefunden.  Allein  diese  V^er- 
&nderung  gehörte  der  grauen  und  weissen  Substanz  gleichmässig  an.  und 
der  Fall  gehörte  einem  marantischen,  zugleich  mit  Lebercirrbose  und  Zungen- 
krebs behafteten  Manne  an,  der  über  ein  Jahr,  wegen  des  Pemphigus,  im 
Wasserbette  gelegen  hatte. 

Die  grosse  Zahl  Myelitiskranker  zeigt  doch  höchstens  ausnahmsweise 
Blaseneruption,  noch  seltener  das  Bild  von  Pemphigus.  Somit  kann  der 
Pemphigus  höchstens  in  einzelnen  concreten  Fällen,  keineswegs  aber  im 
allgemeinen ,  als  pathologischer  Process  genommen  und  gewiss  nicht  in 
allen   Formen    und  Fällen    auf    eine    neuropathische  Ursache    zurück<gelvlt\rt 
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werden.    Zumeist    ist    noch  eine  solche  Annahme    tür   die  reflectorisch  von' 
anderen  Organen,  z.  B.  vom  Uterus  her,  provocirten,  begründet. 

Manche  Fälle  machen  durch  das  Plötzliche  und  Unvermittelte  des  Aus- 
bruches und   durch   den  rapiden  deletären  Verlauf  den  Kindruck,  als  müsste 
eine  Infectionskrankheit  vorliegen.  Dies  gilt  namentlich  für  den  P.  crouposus 
et  vegetans,    dem,  trotz  der  unscheinbaren  Anfänge,    ein  blühendes  Leben 
binnen  wenigen  Monaten  «um  Opfer  fällt.  Die  Suche  nach  einem  pathogenea 
Agens    im    Inhalte    der    Pempbigusbtasen    ist    daher,    namentlich    für    diese« 
Fälle,   eine  naheliegende  Aufgabe,   insbesondere  heutzutage,  wo  mittels  der 
vervollkommneten   Färbe-  und  Zöchtungstechnik  der  Nachweis    specifischer 
bakterischer  Gebilde    erwartet    werden    kann.    In    der  Tbat  sind  von  Paul] 
GiBiKR  rosenkranzähnlich  angeordnete  Bakterien  gefunden  worden  im  Blasen- 
inbalte  sowohl   wie  im  Harn ;     von  Spillm.wx  bei  Febris  bullosa  Bakterien 
im  Blaseninhalt  und  Harn  und  Bakterien  im  Blute;  von  Dkmme  im  Blasen- 
inhalte und  Blute  Diplokokken,  die  er  in  Reinculturen  dargestellt  hat.  Weitere 
Schlussfolgerungen  sind  jedoch  bezüglich  des  ätiologischen  Werthes  all  dieser 
und  analoger  Funde  vor  der  Hand  nicht  gestattet,  namentlich  mit  Rücksicht  | 
auf  die  grosse  Formenreihe  von  Sporen  und  Bakterien,  welche  in  den  letzten 
Jahren  von    verschiedener  Seite  In    der  normalen   Epidermis    nachgewiesen] 
worden  ist. 

Für  die  meisten,  d.  i.  für  die  typischen  Fälle,  fehlt  jede  Handhabe 
für  irgend  eine  ätiologische  Hypothese.  Denn  die  Krankheit  erscheint  or- 
plütztich,  wie  über  Nacht,  an  Personen  in  dem  besten  physischen  und  mo- 
ralischen Gleichgewicht. 

Alles  in  altem  genommen,  müssen  wir  uns  sagen,  dass  Pemphigus 
selbst  in  der  typischen  Form  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein  mag, 
abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  die  Blaseneruption  nur  eine  andere 
ManifestatioDsforra  einer  verwandten  anatomischen  oder  vasomotorischeo 
Nutritionsslörung  darstellt. 

Syphilis  als  Ursache  des  Pemphigus  ist  bekannt —  P.  syphiliticus. 
Dieser  erscheint  als  Symptom    hereditärer  Lues    entweder   angeboren    oder] 
3 — 6  Wochen    nach   der   Geburt.     An  Stelle    der    Blasen    ist    die  Haut   ge- 
schwürig, weil  es  sich  hier  eigentlich  um  syphilitische  papulöse  Infiltrate  der 
Cutis  handelt,  über  welchen  die  Epidermis  zu  Eiterblasen  —  sie  haben  nie. 
klaren  Seruminhalt  —  emporgehoben  wird.  Bei  erwachsenen  Syphilitischen  1 
kommt   es    nur  selten  über  uicerirenden  Knoten    zur  Bildung    von    solchen] 
Eiterblasen   und  dem   Schema  des  P.  syphiliticus. 

Einmal    habe    ich    bei    einem    seit    Kindheit   an    Prurigo    leidenden 
22jäbrigen  Manne  Pemphigus  vulgaris  der  Haut  und  Schleimbaut  mit  schweren  ] 
Symptomen    durch    etwa    ein  Jahr    verlaufen  sehen.    Die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Prurigo  waren  während  des  Pemphigus  geschwanden  und  1 
nach  Ablauf  desselben  wieder  gekommen;  und  bei  drei  Kranken  mit  Liehen' 
ruber  planus  habe  ich  während  der  Erneuerung  der  Eruption  auf  den  den 
Knötcheoausbruch    bisweilen    begleitenden    diffusen    erythematösen    Herden 
Blasenbildung  beobachtet,  die  zwar  pemphignsfihnlich  waren,  aber  doch  nur 
als  anatomischer  Ausdruck  der  intensiveren  örtlichen  Exsudation  angesehen 
werden  konnte,  wie  die  Blasen  bei  Erythema  multiforme  (Herpes  Iris)  oder 
bei  Erysipel  (Erys.  bullosum). 

Die  letztaufgezählten  Formen  von  Pemphigus  können  mit  Rücksicht 
auf  die  eruirbare  Ursache  als  P.  sy rapto malicus  bezeichnet  werden,  gegen- 
über den  bei  weitem  häufigeren  Fällen  des  P.  idiopathicus,  welche  noch 
ihrer  ursächlichen  Erklärung  harren. 

Diagnose.  Zur  Diagnose  des  Pemphigus  gelangt  man  durch  Fest^ 
Stellung  der  für  die  einzelnen  Formen  der  Krankheit  früher  geschilderten 
wesentlichen  Symptome,  die  also  bei   P.  vul  garis  anders  geartet  sind  als  bei 
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P.  foliaceus,  P.  syphiliticus  oder  P.  prariginosus.  Wenn  neben  vielen  Blasen 
auch  Krusten  und  Pigmentflecke  verschiedenen  Alters  und  in  den  Blasen 
entsprechenden  Formen  zugegen  sind,  aus  welchen  die  chronische  Wieder- 
kehr der  Erscheinungen  erschlossen  werden  kann,  ist  die  Diagnose  wohl 
am  leichtesten  zu  machen.  Doch  ist  auch  hier  Täuschung  möglich,  da  das 
Bild  auch  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  künstlich  durch  täglich  bald  da, 
bald  dort  applicirte  blasenziehende  Mittel.  Canthariden .  Mezereum  hervor- 
fferulen  werden  kann  (simulirter  Pemphigus),  wie  dies  Qeisteakrauken, 
Spitalssimutanten  bisweilen  gelungen  ist.  Jeder  Pemphigus  ist  in  der  ersten 
acuten  Eruptionsperiode,  bei  dem  Abgange  der  Symptome  des  chronischen 
Verlaufes,  nur  mit  Vorbehalt  zu  diagnosticiren,  da  Verwechslung  mit  Urti- 
caria bullosa,  Erythema  bnllosum,  Herpes  Iris  und  circinatus.  Impetigo  faciei 
möglich  ist.  Ebenso  muss  man  bei  weit  vorgeschrittenen,  ausgebreiteten  Formen 
und  universellem  P.  foliaceus  die  Täuschung  gegenijber  von  Eczema  rubrum 
(E.  pemphigodes),  Pityriasis  rubra,  Scabies:  bei  P.  pruriginosus  rücksicht- 
h'ch  Pruritus  cutaneus,  Prurigo,  Urticaria  chronica  vermeiden  —  und  über- 
haupt alle  iene  Krankbeitsformen  zur  Differentialdiagnose  ins  Auge  fassen, 
bei  welchen  gelegentlich  Blasen  entstehen  können,  wie  über  gangränöser 
(P.  gangraenosus?)  oder  anästhetischer  Haut;  oder  Kratzeffecte  und  Ent- 
zündungsherde aller  Art,  wo  Krustenbildung  oder  Epidermisloslösung  in  chroni- 
scher Folge  eich  wiederholen  können.  Wie  leicht  Pemphigus  crouposus  et 
vegetans  mit  Syphilis  verwechselt  werden  kann,  sowohl  bei  der  Localisa- 
tion  an  der  Gaumen-Rachenschleimhaut,  den  weiblichen  Labien  und  ad 
annm.  als  auch  in  den  an  der  allgemeinen  Decke  entwickelten  serpiginösen 
Formen,  ist  bereits  erwähnt  worden. 

Zweifellos  sind  dagegen  viele  von  üüering  als  Dermatitis  herpeti- 
formis  angeführte  Fälle  als  Pemphigus  anzusehen. 

Mit  Pemphigus  localis  können  an  den  Händen  und  Füssen  locali- 
sfrte  Blaseneruptionen  anderer  Art  (Eczema  bullosum,  Eczema  pustuloso- 
serpiginosum,  Epidermolysis  adnata  [Köbnbr])  gelegentlich  verwechselt  werden, 
was  bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  doch  nicht  gleichgillig  ist. 

Prognose.  Diese  hängt  zum  Theile  von  der  speciellenForm  der  Krankheit 
ab.  P.  vulgaris  gestattet  im  allgemeinen  eine  günstige,  P.  foliaceus,  P.  vegetans 
und  pruriginosus  eine  zweifelhafte  oder  sofort  ungünstige  Vorhersage,  da  letztere 
Formen  gewöhnlich  in  continutrlichem  Verlauf  zum  Tode  führen.  Im  speciellen 
Falle  ist  aber  aoch  bei  P.  vulgaris  keinerlei  Anhaltspunkt  für  die  Beurthei- 
lung  des  weiteren  Verlaufes  gegeben  und  daher  die  Vorhersage  nur  mit 
grosser  Vorsicht  und  nur  für  die  nächste  Zeit  zu  stellen.  Hierbei  muss  aber 
der  gesammte  Symptomencomplex  erwogen  werden.  Allgemein  können  Fälle 
mit  prall  gefüllten  und  nicht  zu  zahlreichen,  in  zögernder  Weise  erscheinen- 
den Blasen  (P.  benignus,  P.  hysterious.  P.  solitarius)  und  fieberlosem  Verlaufe 
bei  gut  genährten,  jüngeren  Individuen  und  Säuglingen  zeitlich  günstig  an- 
gesehen werden,  während  solche  mit  reichlichen  und  coniinuirlicben  Nach- 
schüben von  vielleicht  gar  matschen  Blasen,  bei  gleichzeitig  anhaltendem 
Fieber,  Kräfteverfall  und  Marasmus  des  Betroffenen,  ebenso  wie  auf  der 
Mundschleimhaut  localisirter,  oder  auch,  da  eben  erst  beginnender  Pem- 
phigus, wie  ich  bei  einem  ]8iährigen  Mädchen  binnen  drei  Monaten  letal 
verlaufen  gesehen,  ungünstig  zu  beurtheilen  sind. 

Therapie.  Für  die  Behandlung  des  Pemphigus  gilt  noch  heute  das 
Unheil  Jos.  Frank's  in  vollem  Masse,  der  da  sagt^  dass  ihn  bei  dieser  Krank- 
heit alle  möglichen  internen  Mittel,  Dturetica,  Drastica,  Diaphoretlca,  Amari- 
cantia,  Epispastica,  üerivantia.  Antipsorica  und  sogenannte  Specifica  im 
Stich  gelassen.  Wir  besitzen  gegen  keinerlei  Form,  weder  des  symptomati- 
schen, noch  des  idiopathischen  Pemphigus,  ein  specilisches  oder  directes  Heil- 
verfahren,    und   es  haben    auch   die  in  den    letzten  Jahrzehnten    versuchten 
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und  empfohlenen  innerlichen  Mittel,  Arsen  (Hutchinson),  Karlsbader  Thermen 
(Oppolzer),  Acida  (Raver),  Schwefel-  und  Satpeters&urelimonaden,  welche 
namentlich  Baubebger  in  der  Absicht,  das  zuweilen  im  Blute  nachgewiesene 
Ammoniak  zu  neutraiisiren,  empfohlen  hat,  nichts  gefruchtet.  Nur  insofern 
bei  den  ersteren  ein  ursächliches  Moment  angenommen  oder  erwiesen  sein 
kann  (pathologische  Zustände  der  weiblichen  SexualorganeK  mag  ein  ent- 
sprechendes Verfahren  platzgreifen,  sonst  sind  wir  auf  die  symptomatische 
Locat-  und  Allgemeintberapie  beschränkt.  In  der  ersten  Zeit  des  Ausbruches 
und  bei  Gegenwart  disseminirter  Blasen  begnüge  man  sich  mit  der  Insper- 
sion  von  Streupulvern.  Wo  die  Blasen  dicht  gedrängt  stehen,  steche  man 
sie  an,  um  das  Gefühl  der  Spannung  y.u  heben.  Mit  Krusten  belegte  und 
streckenweise  der  Epidermis  beraubte  Stellen  sollen  mit  indifferenten  Salben. 
wie  bei  Ekzem,  belegt  werden.  Kalte  Umschläge  (Liquor  Burowii),  allgemeine 
nasse  Einhüllungen  eignen  sich  bei  stark  entzündeter  Haut,  hohem  Fieber  und 
ausgebreiteter  Kruption.  Das  continuirliche  Bad  ist  ein  unschätzbares  Deck- 
mittel bei  F.  foliaceus  und  hilft  am  besten  die  Schmerzen  zu  lindern,  die 
Fieberbewegungen  zu  mitigiren  und  durch  Rückkehr  des  Schlafes  und  der 
Esslust  den  Kranken  über  die  Eruptionsperiode  hinwegzubringon,  der  er 
sonst  vielleicht  erliegen  würde.  Wir  haben  derart  einen  Kranken  über  vier 
Jahre  erhalten,  der,  kürzere  Zeiträume  nicht  gerechnet,  einmal  acht  Monate 
Tag  und  Nacht  zu  seinem  höchsten  Gewinne  im  Bade  verlebt  bat.  Protra- 
hirte  Theerbäder  sind  sehr  vortheilbaft  und  manchmal  geradezu  heilsam  gegen 
1*.  pruriginosus.  Alaun-,  Tannin-,  Sublimat-  und  Schwefelbäder  sind  gegen 
P.  vulgaris  empfehlenswertb  und,  wie  es  scheint,  zuweilen  wirksam. 

Gegen  die  begleitenden  Fiebererscheinungen  und  zurälligen  Complica- 
tionen  sind  die  denselben  entsprechenden  innerlichen  Mittel,  Chinin,  Acida, 
Ferrum,  Amara,  Opiate,  Chloralhydrat  etc.  nach  Anforderung  des  speciellen 
Falles  zu  verwenden.  iCai»>si 


Pemphigus  neonatorum  (s.  infantilis),  Synonyma:  Schäl- 
blattern, Schälhäutchen.  Terminthi  neonatorum  (Pi.enck),  Pädo- 
phlysis  8.  febris  bullosa  (FrcHs),  F.  idiopathicus  dispers us  (Schüller). 

Definition.  Unter  Pemphigus  neonatorum  (infantilis)  ver- 
stehen wir  eine  eigentbümliche,  in  der  ersten  Lebenszeit  bald  acut,  bald 
chroaisoh  verlaufende  Dermatose,  die  sich  durch  Exsudation  von  wasser- 
klarem oder  gelblich  serösem  Fluidum  unter  der  Epidermis  und  durch  Her- 
vorhebung derselben  in  Gestalt  wahrer  Blasen  kennzeichnet.  Die  heterogenen 
Erscheinungen  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankung  lassen  es 
zweckmässig  erscheinen,  einen  Pemphigus  idiopathicus  und  sympto- 
maticns  zu  unterscheiden.  Der  erstere  entspricht  im  wesentlichen  dem 
Pemphigus  vulgaris  der  Erwachsenen,  kommt  vorzugsweise  bei  Neugeborenen 
vor,  verläuft  meist  gutartig  (F.  benignus)  und  endet  fast  stets  in  kurzer 
Zeit  (F.  acutus)  günstig.  Er  tritt  zuweilen  in  epidemischer  V'^erbreitung 
auf  und  scheint  dann  contagiös  zu  sein  (P.  acutus  contagiosus).  Hier- 
von zu  trennen  ist  der  Pemphigus  ac.  non  contagiosus.  der  nicht  epidemisch 
auftritt,  und  der  im  Kindesatler  sehr  seltene  P.  idiopathicus  foliaceus 
(Cazenave),  der  bösartig,  nach  langer  Dauer  stets  zum  Tode  führt  und 
ganz  der  gleichnamigen  Erkrankung  Erwachsener  entspricht.  —  Der  P.  sym- 
ptomaticus  verläuft  subacut  oder  chronisch,  kommt  nur  bei  durch  Magen- 
darmkrankheiten,  Masern,  Scarlatina  und  andere  Infectionskrankheiten  ge- 
schwächten, heruntergekommenen  Kindern  in  den  ersten  Lebensiahren  zur 
Beobachtung,  greift  gewöhnlich  mit  seinen  Efflorescenzen  mehr  in  die  Tiefe, 
führt  nicht  selten  zur  Eiterung  und  Nekrose  und  endet  in  grösserer  Zahl 
(45%)  mit  dem  Tode  (P.  cachecticus  malignus).  Bei  längerer  Dauer 
kann  der  P.  vulgaris  malignus  in  den  P.  foliaceus  übergehen. 
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Batehan  (1817)  bezweifelte  die  Existenz  der  Febris  bullosa  s.  ampui- 
losa  und  auch  Bebra  will  vod  einem  Pemphigus  acutus  nichts  wissen, 
glaubt  vielmehr,  dass,  wo  von  einem  solchen  die  Rede  ist.  Verwechslungen 
mit  Herpes  iris,  Varicella  bullosa.  Erythema  bullosum  und  gewissen  Ekzem- 
formen  im  Kindesalter  vorliegen,  ohne  dies  jedoch  genügend  begründen  zu 
können.  HiNZE  will  in  Schlesien  häufig  unter  den  Kindern  Pemphigus  acutus 
gesehen  haben  (Hupeland's  Journ.,  LV,  pag.  DOj,  desgleichen  Ch.  West  in 
England,  ferner  Bednar  und  Bärensprung  (Charite-Annalen,  1862,  X.  pag.  114). 
ohne  dass  sie  jedoch  der  Contagiosität  oder  epidemischen  V^erbreitung  des- 
selben gedenken.  Dagegen  unterschied  schon  Wtllan  den  chronischen  und 
acuten  Pemphigus  und  kannte  von  letzterem  drei  Formen,  den  P.  vulgaris, 
contagiosus  und  infantilis.  Rigby,  Jörg,  Rili.iet,  SIeissneh,  Bressler,  Scheu. 
Hervieix,  Vidal,  Tood,  Corrigan  traten  für  die  Existenz  der  acuten  Form 
ein,  und  fast  alle  neueren  Autoren,  West,  Olshaüsen,  Klem.m,  Steiner, 
Scharlau,  Abegu,  Thomas,  Soltmaxn,  Riehl,  Moldenhaüer,  Koch,  Bagin.sky. 
Strelitz,  Almqvist,  Drmme  u.  8.  w. ,  sind  von  dem  Vorkommen  der  acuten 
Form  einerseits  und  der  Contagiosität  gewisser  Fälle  andererseits  voll- 
kommen überzeugt.  Uebrigens  ist  auch  durch  die  Beobachtungen  von  PuR- 
JKSZ,  Tortora,  Adler,  Paktoppidas  u.  a.  das  Vorkommen  von  Pemphigus 
acutus  an  Erwachsenen  sichergestellt. 

Ursachen;  Ueber  die  letzte  Ursache  der  Erkrankung  wissen  wir 
wenig  Zuverlässiges.  Thatsache  ist,  wie  aus  einem  Beispiele  bei  Bebra  her- 
vorgeht, dass  die  Krankheit  vererbt  werden  kann;  Thatsache  ist  ferner. 
dass  Kinder  eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  zeigen,  namentlich 
Neugeborene.  Hkbra  und  Steiner  geben  dies  für  die  chronische  Form 
zu,  wonach  Kinder  14mal  häufiger  erkranken  als  Erwachsene,  eine  Ziffer. 
die  natürlich  viel  zu  niedrig  gegriffen  ist,  wenn  wir  die  acute,  con- 
tagiöse  Form  hinzurechnen. 

Der  acute,  benigne  Pemphigus,  sei  er  nun  epidemisch  oder  nicht,  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt,  am  häufigsten  und 
intensivsten  zwischen  dem  4.  und  y.  Lebenstage,  kommt  jedoch  auch  bis 
zum  3.  Lebensjahre  vor;  ältere  Kinder  ((j — 12  Jahre)  sind  wenig  empfänglich. 
Der  subacute,  maligne  oder  kachektische  Pemphigus  schlieast  sich  gewöhn- 
lich dem  Verlaufe  acuter  oder  chronischer  Krankheiten  des  Säuglingsalters 
an.  Dyspepsia  chronica,  Enteritis  chronica,  1  tyseuterie,  Tabes  meseraica  bilden 
die  häufigste  Ursache.  Bei  chron.  Pneumonie,  Tuberkulose,  Masern,  Scharlach 
und  Typhus  k*)mmt  er  verhällnissmässig  selten  vor.  Hierbei  kommen  wohl 
ungünstige  hygiene  Verhältnisse,  stagnirende  Luft  in  den  dumpfigen,  schlecht 
ventüirten  Wohnräumen  der  Armen,  verdorbene  Nahrungsmittel  als  begün- 
stigende Momente  für  den  Ausbruch  des  Blasenexanthems  in  Betracht.  End- 
lich können  mechanische,  chemische  oder  thermische  Hautreize  in  der  ersten 
Lebenszeit  zu  Blaseneruptionen,  ähnlich  dem  Pemphigus,  führen;  ich  erinnere 
hier  nur  an  die  Proruptionen  nach  Verbrennung  und  den  sogenannten 
Blasenwolf  bei  kleinen  Kindern. 

Mit  Constitutionaanomalien  scheint  der  Pemphigus  nicht  ursäch- 
lich in  Verbindung  zu  stehen.  Früher  hielt  man  den  Pemphigus  neonatorum 
für  eine  Manifestation  der  Lues  congenita.  So  meinten  wenigstens  DuGiis, 
DüBOis,  Da  VAU,  DKi'AtrL,  Stoltz  und  ihnen  schlössen  sich  Dokpi-,  Alpkks, 
WiCHMAMN,  Sachse,  Mkhrem,  See  u.  a.  an  Dubols  charakterisirte  den  Pem- 
phigus syphiliticus  durch  seinen  Sitz  an  Vola  und  Planta,  und  hält  die  mit 
Eiter  gefüllten  Blasen  auf  livider  Haut,  die  mit  dem  zarten  Rosenroth  der 
gesunden  Haut  contrastirt,  für  pathognomonisch.  Oft  seien  diese  Blasen 
schon  in  utero  vorhanden  und  geplatzt,  die  Kinder  kämen  dann  mit  e.K- 
coriirten,  lividen  Hautslellen  zur  Welt  und  gingen  gewöhnlich  nach  wenigen 
Tagen   zugrunde.    Das  gleichzeitige  Vorkommen    anderer   syphilitischer  Er- 
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scheinung-en,  der  Nachweis  der  syphilitischen  Dyskrasie  bei  den  Eltern  ver-' 
vollständigen  die  Diagnose.  Hierzu  niuss  ich  bemerken,  dass  es  wohl  eioJ 
pustulüses  Syphilid  g^ieht,  mit  dem  die  Rinder  zur  Welt  kommen  können,! 
daBB  aber  die  Symptome  und  der  Verlauf  —  trotz  der  Analogie  des  elemen- 
taren Baues  der  einzelnen  Efflorescenz  —  weder  dem  Bilde  des  Pemphigus] 
vulgaris  noch  des  Pemphigus  foliaceus  entsprechen.  Die  Syphilis  hereditarial 
setzt  Pusteln,  die  aus  rotben  Flecken  oder  Tapeln  entstehen,  die  mit  grOn-j 
licheni,  rahmähnlichem  Eiter  gefüllt  sind,  die  sich  excentrisch  vergrössern,  | 
central  einsinken,  nach  der  Eröffnung  tiefe  Ulcerationen  zurücklassen,  aber] 
die  Syphilis  macht  keine  Bullen  wie  der  Pemphigus.  Ich  erkenne  keinen! 
Pemphigus  syphiliticus  an;  wohl  aber,  dass  ein  Kind,  welches  syphilitischj 
ist ,  gleichzeitig  gelegentlich  an  Pemphigus  erkranken  kann.  Dass  unter] 
solchen  Umständen  dann  die  Pemphigusblasen  durch  den  siechen,  sypbl« 
litiscben  Körper  ein  anderes  Gepräge  bekommen  und  sich  in  modificirt« 
Form  präsentiren,  ist  eine  Erscheinung,  die  wir  bei  anderen  Exanthem-I 
formen  unter  besagten  Umständen  ebenfalls  finden.  Ich  erinnere  epeciell  aal 
die  eigenthiimlichen  Bilder  des  Ekzems  bei  syphilitischen  Kindern,  Niemand] 
wird  es  aber  einfallen,  das  Ekzem  deshalb  unter  solchen  Umständen  eia] 
syphilitisches  zu  nennen.  Den  Namen  Pemphigus  syphiliticus  sollte  maal 
ganz  fallen   lassen,  und  statt  dessen  nur  von  pustulösem  Syphilid  fiprechen.] 

Die  endemische  und  epidemische  Verbreitung  aber  des  Pemphigi 
acutus  ist  ausser  allen  Zweifel  gestellt.  Gilbert  (Monographie  du  Pemphigus 
Paris   181il)  leugnete  bekanntlich  das  Vorkommen  von  Epidemien,  nachdem] 
er  alle  damals  von  Ozaxam  gesammelten,  darauf  bezüglichen  Daten  kritisc 
beleuchtet  hatte.  Er  meinte,  dass  es  sowohl  in  den  Mitlheilungen  von  Store 
(Annal.  de  Lil.  med.  i'lrang.,  Sept.  1810)  über  den  Pemphigus  gangraenosua 
von  TmfiRY   über  den   Kriegspemphigus,    von  Langhans  (Acta  helvetiea,  11,^ 
pag.  260)  über  den  P.  helveticus,  von  MACUKinK  über  den  Febris  pemphigodea 
sich  stets  um  Krankbeitsbtlder  gehandelt  habe,    bei    denen  der  Pemphigus 
nur  als  Nebenerscbeinung  einer   anderen   epidemischen   und   con- 
tagi&sen  Krankheit  aufgetreten  sei,  eine  Anschauung,    die  später  auch 
von  Hbbra  vertreten  wurde. 

Eine  derartige  Annahme  ist  aber  unstatthaft,  sie  ist  es  schon  für  die 
von  RiüUY  (The  London  Med.  Oaz.,  1835,  XVII)  in  der  Entbindungsanstalt 
zu  London  im  Jahre  18H4  beobachtete  Epidemie,  bei  welcher  auch  die 
Mütter  von  den  Kindern  inlicirt  wurden  und  ein  gleiches  Schicksal  den  Be- 
obachter selbst  nach  Verletzung  bei  der  Section  eines  solchen  Kindes  traf, 
wodurch  gleichzeitig  die  Cont agioaität  des  acuten  epidemischen  Pem- 
phigus sichergestellt  war,  sie  ist  es  noch  mehr  für  die  von  Corrigan  um 
das  Jahr  1840  in  der  Grafschaft  Wicklow  beschriebene  Epidemie  mit  sehr 
büsarltgem  Verlaufe,  so  dass  etwa  907o  der  elenden  Findlingskinder  davon 
ergriffen  und  ein  grosser  Theil  hinweggerafft  wurde.  Alsbald  mehrten  sich 
die  Notizen  über  die  epidemische  Verbreitung  des  Pemphigus  neonatorum. 
Zunächst  beschrieb  Hrkvieüx  eine  Epidemie  aus  der  Maternite  de  Paris; 
dieselbe  griff,  von  einem  Kinde  ausgehend,  welches  drei  Tage  nach  der 
Geburt  scheinbar  ohne  Veranlassung  an  Pemphigus  erkrankt  war,  schnell 
um  sich.  Von  150  Kindern  starb  iedoch  nur  eines,  trotzdem  die  Epidemie 
mit  grosser  Heftigkeit  monatelang  in  der  Krippe,  in  den  Krankensälen  und 
Wöchnerinnenzimraern  wülhete,  Das  eine  Kind,  welches  starb,  war  mit 
Koryza  behaftet  und  siech,  der  Pemphigus  war  nicht  Todesursache.  Ver- 
muthlich  handelte  es  sich  in  diesem  einen  Fall  um  ein  syphilitisches  Kind, 
welches  ebenfalls  von  Pemphigus  befallen  war.  In  den  Jahren  1864  and  1869 
haben  dann  OLSHAirsKN  und  Mekus  Epidemien  von  acutem  afebriten  Pem- 
phigus der  Neugeborenen  mitgetheilt.  Trotz  der  grossen  Ausdehnung  der- 
aeJbeit  im  Jahre  1869,  wo  Hunderte  von  Kindern  ergriffen  wurden,  warder 
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Charakter  der  Epidemie  eia  durchaus  gutartiger.  ImpfungeQ  mit  dem  Blasen- 
iübalte  waren  resultatlos,  sowohl  bei  dem  Assistenten  der  Klinik  als  auch 
bei  der  Hebamme.  Negative  Impfversuche  hatten  übrigens  auch  Hussojj, 
Martin,  Fabre  und  Raybk  angestellt,  doch  stehen  zahlreiche  positive  Re- 
sultate mit  dem  BlaseninhaUe  (cfr.  unten}  dem  gegenüber. 

Im  Jahre  1865  hatte  Plaskuda  auf  der  Kinderahtheilung  in  der  Charit^ 
eine  kleine  Kpidemie  beobachtet,  desgleichen  Klkmm  in  Leipzig.  Letzterer 
beobachtete,  dass  am  meisten  die  Kinder  iener  Familien  erkrankten,  die 
am  dichtesten  nebeneinander  wohnten,  und  zwar  fast  stets  nur  kräftige 
und  gesunde.  Koch  tbeitte  ferner  (1B75)  7  Fälle  ron  acutem  Pemphigus 
aus  der  Praxis  einer  Hebamme  mit,  und  glaubt  an  eine  Uebertragung  des 
Contagiums  von  dieser  auf  die  Kinder,  eine  Anschauung,  die  dadurch  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  dass  weitere  23  Fälle  in  der  Praxis  derselben 
Hebamme  vorkamen  und  bei  einem  Kinde  die  Blasen  zuerst  an  den  Geni- 
talien auftraten,  an  denen  sich  die  Helferin  wegen  einer  congenitalen  Phi- 
mose zu  schaffen  gemacht  hatte.  Auch  die  Mütter  der  erkrankten  Kinder 
wurden  von  diesen  an  den  Brüsten  inficirt.  Für  die  Contagiosität  spricht 
sich  auch  Moldknhauer  aus.  Die  geburtshilfliche  Klinik  zu  Leipzig  (187-1) 
lieferte  den  Boden  zur  Weiterverbreitung.  Von  400  Kindern  wurden  inner- 
halb 18  Monaten  US,  d.  h.  24,5"/,,  vom  Pemphigus  acutus  ergriffen.  Auch 
hier  waren  es  meist  ganz  gesunde  und  kräftige  Kinder,  die  namentlich 
absolut  keine  Spuren  irgend  welcher  constitutionellen  Erkrankung  erkennen 
Hessen.  Es  starben  TiVo-  Die  Epidemie  sistirte  nach  strenger  laolirung  der 
Erkrankten.  Er  glaubt,  dass  die  Uebertragung  des  Contagiums  durch  Ge- 
brauchsgegenstände, Schwämme,  Badewasser  (Scharlau)  herbeigeführt  wurde. 
Nach  meinen  Beobachtungen  im  hiesigen  Kinderspitale  (1881)  pflanzte  sich 
die  Krankheit  nur  von  Bett  zu  Bett  fort,  was  mit  den  Angaben  von 
OlshaI'SEN  und  Mkkus  nicht  übereinstimmt,  die  eine  Abhängigkeit  der 
Verbreitung  von  der  Nachbarschalt  oder  Berührung  der  Insassen  nicht  be- 
obachten konnten.  Es  muss  vorderhand  unentschieden  bleiben,  ob  die  In- 
fection  durch  ein  flüchtiges  oder  fixes,  nur  dem  Blaseninhalte  anhaftendes 
und  überimpfbares  Contagium  sich  verbreitet.  Molüeshauer  erhielt  durch 
Impfungen  nur  locale  BJaseneruptionen.  Positive  locale  Impfungen  wurden 
auch  von  Vidal  und  Huart  vorgenommen.  Letzterer  erzählte  von  einer 
ziemlich  bösartigen  Epidemie  aus  dem  Hospita!  St.  Louis  zu  Paris  (1877). 
Unter  69  2 — 6  Tage  alten  Neugeborenen,  die  erkrankten,  starben  40;  auch 
hier  wurden  mehrere  Mütter  von  ihren  Kindern  inficirt.  Endlich  hatte  auch 
Padowa  in  Paris  eine  Epidemie  von  Pemphigus  acutus  unter  den  Säug- 
lingen beobachtet,  bei  welchen  er  ebenfalls  die  Contagiosität  besonders 
hervorhebt  (Giorn.  Ital.  dell.  Mal.  ven.  1876,  IL  pag.  30). 

Die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  die  Hebammen  wurde  übrigens 
mehrfach  constatirt.  So  war  es  in  einigen  von  Luwenstamm  mitgetheilten 
Fällen,  ferner  in  den  oben  von  Koch  milgetbeilten  Epidemien,  und  endlich 
hatte  DoHRN  (1877)  eine  Mittheilung  gemacht,  aus  der  hervorgeht,  dass 
bei  einer  Hebamme  in  Wiesbaden  unter  64  Geburten,  die  sie  leitete,  nicht 
weniger  als  27  Kinder  an  Pemphigus  acutus  erkrankten,  dem  sogar  acht 
erlagen.  Die  Hebamme  war  gezwungen ,  ihre  Praxis  ganz  aufzugehen .  da 
sich  die  Erscheinung  wiederholte,  nachdem  sie  eine  Zeitlang  ihre  Thätigkeit 
eingestellt  hatte.  Die  Erscheinung  wiederholte  sich  bei  ihr  auch  in  der 
Marburger  Entbindungsanstalt,  wo  ihr  eine  Reihe  Neugeborener  von  Dohrn 
übergeben  war.  Kinder,  die  sie  dort  nicht  berührt  hatte,  blieben  vom  Pem- 
phigus verschont,  so  dass  kein  Zweifel  sein  konnte,  daas  sie  die  Ueber- 
tragung herbeigeführt  hatte.  Dohrx  glaubt  indessen  nicht  an  ein  Contagium 
in  diesem  Falle,  sondern  vielmehr  an  den  Einfluss  mechanischer,  chemischer 
oder  thermischer  Reize  auf  die  emplindliche  Haut  der  ^eM^^sViw^Yvftt^.  ^A^^^V»^, 
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unvorsichtige  Handgriffe  und  dergl.  mehr).    Auch  Palmer  (Biberacb)    beob 
achtete    eine  kleine  Peinphigusepidemte.    Die  Neugeborenen  stammten  all 
aus  der  Praxis  einer  Hebamme.  Von  einem  Kinde    inficirte    sich  auch  dii 
Mutter.    Kein   Pflegling  einer    anderen  Hebamme    erkrankte   zu    dieser  Ze 
in  Biberach    an    Pemphigus,     Aehnlich  verhielt   es  sich    bei    der  von    Zech 
MKTSTEH  mttgetheilten  Epidemie,    in    21   Fällen    von   Pempb,   epidem.   neoiul 
geschab  nachweislich  die  Uebertragung  von  drei  Hebammen.  Endlich  Ober 
trug  in  einem  Fall  von  Blomberg  ein  sechs  Tage  altes  Mädchen  den  Pem' 
phigus  auf  die  mit  der  Wartung  und  Wäsche  der  Kinder  betrauten  LUenst- 
mädchen,  auf  die  Mutter,  und  eine  an  sich  selbst  vorgenommene  Inoculatio 
war  von    localem  Erfolg.  Auch    in    einem  von  Salvage    beschriebenen    Fall] 
wurde   die  Mutter  von   dem  Kinde  inficirt. 

Wenn  Bohn  die  l'ontagiosität  des  Pemphigus  acutus  neonatorum  zwar| 
nicht  gänzlich  leugnet,  aber  glaubt,  mit  Rücksichtnahme  darauf,  dass  die 
AlfectJon  mit  grosser  Regelmässigkeit  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten 
Lebenswoche  aufzutreten  pflegt,  dass  die  Erscheinung  der  Blaseneruption 
mit  der  physiologischen  Exfoliation  der  Epidermis  in  Verbindung  gebracht 
werden  dürfte,  eine  Anschauung,  die  übrigens  schon  Meissner  (a.  a.  O. 
pag.  424)  vertrat,  wenn  pathologische  Hautreize  (zu  beisse  Bäder)  um  diese 
Zeit  den  kindlichen  Körper  treffen,  so  macht  Abegg  mit  Recht  darauf  auf« 
merksam,  dass  in  den  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  von  einem  derartigen 
Einflüsse  keine  Rede  gewesen  sei  und  auch  bei  einer  derartigen  Annahme 
der  Pemphigus  acutus  viel  häufiger  sein  müsste,  als  dies  eben  der  Fall 
ist.  Auch  ist,  wie  wir  sahen,  der  Pemphigus  acutus  durchaus  nicht  an 
diese  enge  Perlode  nach  der  Geburt  geknüpft,  und  so  kommen  wir 
denn  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
eine  Form  des  acuten  [Pemphigus  zugestehen  muss,  die  epidemisch 
auftritt  und  contagiös  ist,  die  an  sich  aber  mit  einer  Kachexie 
oder  Constitutionsanomalie  nichts  zu  schaffen  hat.  Ueber  die 
[Pathogenese  und  das  Wesen  jener  eigenthüralichen  Krankheitsforra  aber 
wissen  wir.  dass  Gibier  das  Mikrobium  für  den  Pemphigus  acutus  gefunden 
zu  haben  meinte.  Kr  fand  es  im  Serum  der  Blasen,  im  Urin,  aber  nicht 
im  Blut.  Es  besteht  aus  einer  Reihe  von  rosenkranzartig  angeordneten 
Gliedern  zu  Stäbchenform  von  grosser  Beweglichkeit.  Dkmme  beschreibt 
ebenfalls  Kokken  im  Blaseninhalt  eines  an  Pemphigus  acutus  erkrankten^ 
lo  Jahre  alten  Knaben,  desgleichen  im  Blut  und  Harn.  Infectionsversuche 
mit  Reinculturen  (cir.)  durch  subcutane  oder  intrapulmonare  Injection  bei 
Meerschweinchen  hatten  bronchopneumonische  Herde  zur  Folge,  denen  die 
Thiere  erlagen.  Drmmk  bezeichnet  die  pathogenetische  Beziehung  zwischen 
den  Diplokokken  und  dem  Auftreten  des  Pemphigus  acutus  als  >8ehr  wahr- 
Bcheinlichc.  Sthelitz  steht  denselben  nach  seinen  Untersuchungen  zweifelnd 
gegenüber,  glaubt  vielmehr,  dass  der  zuerst  von  ihm  und  später  von  Alm- 
VvisT  gefundene  (gelbe  Coccus)  Staphjiococcus  pyogenes  aureus  (?)  der  eigent- 
liche spec,  Krankheitserreger  ist.  Wiederholt  von  ihm  vorgenommene  Im- 
pfungen aus  hei  ihm  selbst  .durch  Ueberimpfungen  entstandenen  Blasen 
führten  stets  zu  dem  gleichen  Resultat :  Reincultur  des  gelben  Coccub.  Bei 
den  Impfungen  Almqvist's  entwickelten  sich  übrigens  stets  ganz  so  wie 
bei  Neugeborenen  nur  oberflächliche  epidermoidale  Blasen,  niemals  er- 
streckten sich  dieselben  auf  die  tieferen  Hautpartien,  nie  zeigte  sich  Eiter- 
bildung, nie  erfolgte  die  Abheilung  etwa  mit  Narbenbildung,  so  dass  Alu- 
yviST  trotz  der  grossen  Aebniichkeit  des  Mikroben  mit  dem  Staph.  pyog. 
aureus  ihn  doch  nicht  mit  diesem  für  identisch  hält.  Ich  konnte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ebenso  wie  Stremtz,  Ai-mqvist,  Felsenthal  u.  a.  den 
Stapbylococcus  aur.  nachweisen,  aber  andererseits  fand  ich  >kap8ellose« 
Diplokokken  undXurzstäbcben  zugleich  oder  auch  allein^  letztere  den  Influenza 
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l>acilleD  ähnlich,  so  daaa  ich  übrigens  in  Uebereiaatimmung  mit  Peter  nicht 
an  einen  specifischen  Kranklieitserreger  glauben  kann,  sondern  vielmehr  an- 
nehmen möchte ,  dass  die  verschiedensten  im  Blute  kreisenden  pathogenen 
Mikroben  gelegentlich  einen  infectiöseo  und  contagiösen  Pemphigus  heim 
Neugeborenen  erzeugen  können  und  darnach  der  Verlauf  der  einzelnen 
Fälle,  resp.  Epidemien  sich  bald  harmlos  und  gutartig,  bald  mehr  bösartig 
gestalten  kann.  Eine  Entscheidung  muss  ferneren  Untersuchungen  vorbe- 
halten bleiben.  Nur  in  einem  Falle  fand  ich  bisher  Streptokokken  ;  das  be- 
treffende Kind  ging  an  Sepsis  zugrunde,  die  materne  Aetiologie  war  nicht 
nachzuweisen, 

Symptomatologie.  Dem  Ausbruch  des  Blasenausschlages  gehen  ge- 
wöhnlich eine  Reihe  prodromaler  Erscheinungen  voraus.  Neugeborene ,  die 
vom  Pemphigus  acutus  (epidemicus)  befallen  werden,  fiebern  meist.  Das 
Fieber  ist  jedoch  massig,  hält  selten  länger  als  2 — 3  Tage  an  und  schwindet 
mehr  weniger  ganz  mit  der  Proruption  der  Blasen.  Nicht  selten  bestehen 
gleichzeitig  leichte  dyspeptische  Beschwerden,  Koliken,  Dyspepsie,  Entero- 
katarrh.  In  anderen  Fällen  wird  das  Fieber  ganz  vermisst,  die  Verdauung 
ist  ganz  normal,  Unruhe,  durch  heftiges  Jucken  verursacht,  ist  die  einzige 
Begleiterscheinung  (Pemphigus  pruriginosus) ,  oder  endlich  alle  Functionen 
sind  normal,  die  Localaffection  der  Haut  bildet  die  einzige  Krankheits- 
erscheinung. In  seltenen  Ausnahmefällen  complicirt  sich  der  Pemphigus  mit 
Icterus,  Omphalitis,  Phlebitis  umbilicalis,  Trismus  und  Tetanus  (allg.  Sepsis). 

Bei  dem  Ausbruch  des  subacut  oder  chronisch  verlaufenden  Pemphigus 
sind  die  Säuglinge  meist  siech,  atrophisch,  marantisch,  leiden  an  chronischem 
Enterokatarrh ,  Enteritis  follicularis ,  Tabes  meseraica  oder  sind  mit  an- 
geborener Lebensschwäche  behaftet.  Zuweilen  scbliesst  sich  diese  Form  des 
Pemphigus  an  Scharlach,  an  die  Vaccination  und  an  Varicellen  an,  Trous- 
SRAU  (Oaz.  des  höp,,  1847,  III)  will  sogar  die  Umwandlung  der  Varicella  in 
Pemphigus  bei  elenden  Kindern  im  Neckarhospital  gesehen  haben. 

Gleichviel,  ob  Vorboten  oder  nicht,  ziemlich  plötzlich  schiessen 
gewöhnlich  auf  meist  geröthetem  Grunde,  zuweilen  auf  rother  Macula  oder 
Quaddel  oder  auf  weisslichem  Fleck  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  die 
Blasen  auf,  bald  vereinzelt  in  grösseren  Zeitintervallen,  bald  zu  Dutzenden 
auf  einmal.  Bei  der  acuten  contagiösen  Form  sind  die  Unterbauchgegend. 
die  Inguinalgegend  und  die  vorderen  Flächen  des  Halses  gewöhnlich  die 
zuerst  und  vorzugsweise  betroffenen  Stellen,  die  Hand-  und  Fussteller 
bleiben  frei.  Die  behaarte  Kopfhaut  ist  fast  ausnahmslos  miterkrankt,  doch 
sind  hier  die  Blasen  nur  klein,  kaum  bis  erbsengross.  Im  übrigen  wechselt 
die  Grösse  von  der  eines  Stecknadelkopfes  (Phlyktänen)  bis  zu  der  eines 
Taubeneies  (Ampullen). 

Gewöhnlich  findet  man  gleichzeitig  kleinere  und  grössere  Blasen  neben- 
einander, oder  die  Nachschübe  bringen  bald  kleinere,  bald  grössere,  oder 
die  kleineren  vergrössern  sich  allmälig  und  wachsen  aus.  Je  kleiner  die 
Blasen,  desto  straffer  und  praller  gefüllt  sind  sie  und  von  zartem,  rotbem 
Halo  umgehen,  je  grösser,  desto  häufiger  fehlt  ein  jeder  Saum,  desto  fal- 
tiger und  massiger  gefüllt  sind  sie  und  desto  leichter  reiast  die  Epidermis 
derselben  und  hinterlässt  nach  Entleerung  des  Blaseninhalts  ein  nässendes 
Corium.  Die  Restitution  erfolgt  ohne  Narbenbildung.  Platzen  die  Blasen  und 
klebt  die  Leibwäsche  der  wunden  excoriirten  Haut  an,  so  werden  dadurch 
immer  grössere  Flächen  ihrer  Epidermis  beraubt  and  bei  mangelhafter 
Pflege,  bei  träger  Circulation  infolge  hochgradiger  Säfteverluste  entstehen 
dann  tiefe  Ulcerationen ,  die  zuweilen  dipbtberitiscben  Belag  bekommen 
(HORANDi  oder  in  Gangrän   übergehen  können. 

Nach  dem  Eintrocknen  der  Blasen  bilden  sich  gewöhnlich  zarte,  bern- 
steingelbe   oder   mehr    dunkle  Borken ,    die    nach  wenigen  Ta^«\i  &,W«,\\%tv- 
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ohne  UIcerationen  der  Haut  zurückzulasseri.  Mehrmala  beobachtete  ieb,  da« 
inmitten  der  neugebildeten  zarten  Haut  nach  dem  Platzen  der  Blasen  wiederuml 
mehrere  kleine,  prall  sich  füllende  varicellenähatidie  Bläschen  auf  weissem^ 
Fleck  aulscbossen  und  dann  lang^e  persistirten,  Talls  sie  nicht  durch  äussere 
Reize  zum  Bersten  gebracht  wurden. 

Der  Blaseninhalt    ist  klar,    serös,    bei  längerem  Bestehen  molkig   ge 
trübt,    reagirt    stark  alkalisch  und  zeigt  unter    dem  Mikroskop   rothe  un( 
weisse  Blutkörperchen,  zuweilen  Eiterkörperchen  und  Mikrokokken.   Uebec 
das  chemiscbe  Verbalten    der  Blaseoflüasigkeit  sind    die  Acten    noch    nichtl 
geschlossen.    Ausser  Wasser    aollen    die    gewöhnlichen    Blutsalze,    Alburaeuj 
und  Mucin  im  Blasoninhalt  enthalten  sein.  Bambergek  und  Beyerlein  fandeaj 
bei  Erwachsenen  Ammoniak,  Jarisch  Harnstoff.  Immerhin  wäre  es  denkbar,] 
dass  sich  aus  dem  Harnstoff  in  späteren  Stadien  Ammoniak  bildete.  Jeden- 
falls  nahm  man  an,    das»  ein  Zusammenbang   zwischen  Harnsecretion    unc 
Pemphigus    besteht,    und    der  Fall  Beyerlein's  —  Pemphigus    acutus  pos 
scarlatinam  bei  einem  neunjährigen  Knaben  —  gilt  als  beweisend,  dass  acuta] 
Nephritis  durch  Ammoniümie  Pemphigus  erzeugen   kann.    Auch  Pitteruanb 
(Qaz.  Lekarska,   (i.  Nov.  1884)  berichtet  ijber  einen  Fall  von  Anurie  bei  einer 
zwei  Tage    alten  Kinde,    dessen    künstlich    entleerter   Urin    Eiter    enthielt 
Am   10.  Tage  Pemphigus  und  Tod.   Syphilis  bestand  nicht,  der  »angeborene«! 
Katarrh  des  Harablasenhalses  wird    als  Ursache    angenommen.    Umgekehrt] 
nahm  übrigens  Steiner    an ,    dass    in    mehreren  P'ällen    von  Hämaturie    bei] 
Pemphigus    acutus    neonatorum    seiner    Beobachtung    »der    gestörte    Aus' 
scheidungsprocess   der  Haut  und  die    dadurch  bedingte  Stauungshyperämiej 
der  Niere«   Ursache  dieser  Hämaturie    gewesen  seien.    Ueber   den  Bau  derl 
Pemphigusblasen    selbst    verweisen    wir    auf   das    im   Artikel    Pemphigus} 
(KAPOSf)  Gesagte.    Wir  bemerken    nur  noch  einmal ,    dass  die  Entwicklung! 
der  Blasen    durchaus    nicht    auf    einer    vorher    gerolheten  HautsteUe    statt-] 
finden  niuas,    sondern    dass  die  Transsudation  auf  ganz    gesunder  Haut| 
ohne  vorhergehende  Blutstauung   im  Papillarkörper  zustande  kommen  kann. 
Es  verhält  sich  demgemäss    der  Pemphigus,    wie  Hbbra  sehr  richtig    sagt,] 
in  dieser  Beziehung  ganz  so,  wie   die  durch   Hautreize  künstlich  pro'] 
duoirten  Blasen. 

Ueber  die  Gruppirung,  Stellung  und  Aneinanderreihung  der  Blasen] 
haben  wir  bereits    oben    gesprochen.    Bald    stehen    sie   vereinzelt,    bald    ial 
Gruppen  zu  10 — 12  zusammen,    bald  findet  sich  eine  Gruppe  allein,    bald] 
bilden  kaum  4—6  Blasen  über  den  Körper  zerstreut  die  Qesammteruption,] 
bald  sind  die  Blasen  klein,  bald  gross,  bald  rund  oder  oval,  bald  bleiben] 
sie  isolirt  oder  confluiren.  Die  kleinsten  Blasen  pflegt  man  im  Gesicht  und' 
namentlich  auf    der  Kopfbaut  zu  beobachten,    die  grössten  treten    am  Ab- 
domen, Kreuzbein  und  an  den  Streckseiten   der  Extremitäten  auf.  Zuweilen, 
sind   die  Schleimhäute  in  Mitleidenschaft  gezogen;  es  erheben  sich  dann  im] 
Pharynx  und  Larynx,  auf  der  Nasenscfaleimhaut  und  Conjunctiva  gleicbfalltj 
mehr   weniger    umfangreiche,    nicht   selten    sanguinolente,    schlaffe  Blasen.1 
Nachschübe  fehlen    kaum  jemals  und    müssen  als   charakteristisch    für  deo] 
Pemphigus   angesehen  werden;    doch  sind  sie  bei    der    acuten  Form  nie  soj 
massig  und  anhaltend   wie    bei  der   kacbektischen.    Die  Dauer  der  Blasen») 
eruption  beträgt  12 — 20  Tage,  selten  mehr;  in  drei  Wochen  ist  gewöhnlich] 
der  ganze  Process    beendet.    Der    chronische  Pemphigus  —  der  nach  Stei-! 
nbr's  Auffassung  durch  spontane  Gerinnung  in  den  Hautcapillaren  zustande 
kommen  soll   —  kann   sich  Monate,    selbst  jahrelang  hinziehen,    wenn    die 
Kinder  nicht  einer  intercurrenten  Krankheit  erliegen.  Hier  bleiben  die  Blasen 
länger    bestehen,    erlangen  aber    nie   die  Zahl    und  Grösse    wie   beim    idio- 
pathischen, acuten  contagiösen  Pemphigus,    sie  sind  schlaffer,    trüber,    un- 
darcbsicbtiger  and  zeigen  nach  ihrer  Eröffnung  ein  mit  grünlichgelbem  Eitet 
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bele^es  Corium  oder  führen  unter  dicker  schwarzbrauoer  Borke  zu  hart- 
oäckii^en  tiefen  Substanzverlusten,  dereo  Heilung  äusserst  Jang-aam  und 
träge  erfolgt ,  oder  geben  endlich  in  circiimscripte  Hautgangrän  über.  Zu- 
weilen ist  oder  wird  der  Blaseninbalt  bei  chroDischem  kacbektiscben  Pem- 
phigus blutig  tingirt,  häufiger  als  bei  der  acuten  Form;  alsdann  etablirt 
sich  die  Blaseneruption  meist  auch  auf  den  Schleimhäuten.  So  behandelte 
ich  ein  Mädchen,  bei  dem  ich  die  erste  Blaseneruption  am  fünften  Lebens- 
lage zu  Gesicht  bekam  und  welches  seit  dieser  Zeit  fortwährend  mit  Nach- 
schieben zu  thun  hatte.  Uie  Blasen  waren  schlaff,  molkig  getrübt,  häufig 
auch  durchsichtig  oder  sanguinolent.  Schon  im  ersten  Lebensiahre  kam 
es  zu  hämorrhagischen  Proruptionen  auf  der  Nasenschleimhaut  und  im 
Rachen  (Kehlkopf?},  die  mehrmals  zu  den  heftigsten  Erstickungsanfällen 
Anlass  gaben.  Das  Kind  hatte  sich  körperlich  nicht  schlecht  entwickelt,  litt 
aber  bei  jedem  frischen  Nachschub  an  intensivier  Diarrhoe,  die  Stühle  waren 
dann  blutig  gefärbt,  so  dass  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  auch  auf 
der  Darmschleimhaut  Blaseneruptionen  stattfanden.  Gleichzeitig  besteht 
Bronchialdrüsenacrophulose.  Das  Kind  hat  seit  im  neunten  Jahre  überstan- 
denen  schweren  Morbillen  zwei  Jahre  hindurch  keine  Eruption  mehr  gehabt; 
später  sind  wieder  vereinzelte  Blasen  aufgetreten.  Seit  1893  habe  ich  das 
junge  Mädchen   nicht  wiedergesehen. 

Was  Verlauf  und  Ausgang  des  Pemphigus  anlangt,  so  gestalten 
sich  dieselben  beim  Pemphigus  acutus»  sei  es,  dass  or  in  epidemischer  Form 
auftritt  oder  nicht,  meist  gutartig.  Auch  treten  gewöhnlich  im  weiteren 
Verlaufe  keine  Complicationen  hinzu,  nur  sind  die  Kinder  während  der  Ab- 
heilung durch  den  Hautreiz  sehr  unruhig,  wetzen  die  Schenkel  aneinander, 
schreien  lebhaft  und   verweigern   hier   und   da  die  Nahrungsaulnabme. 

Doch  ist  es  so  nicht  immer.  Die  oben  angegebenen  Notizen  beweisen, 
dass  unter  Umständen  die  Epidemien  nicht,  so  gutartig  verlaufen  (CoKRmAN', 
DoHRN,  Moi,de.\haübr)  und  auch  bei  nicht  epidemischer  Verbreitung  die 
einzelnen  Fälle  schnell  einen  üblen  Verlauf  nehmen  können.  Indem  das  Fieber 
heftiger  wird ,  hektischen  Charakter  annimmt  und  profuse  Durchfälle  sich 
hinzageselten.  So  war  es  z.  B.  in  den  beiden  von  Hohand  raitgetheilten  Fällen, 
in  denen  die  Kinder  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  schnell  coJIabirten. 
Einen  seltenen  Fall  beschrieb  Bück  von  einem  Neugeborenen,  der  in 
wenigen  Tagen  unter  dem  Bilde  des  Pemphigus  foliaceus  der  Erwachsenen 
zum  Tode  führte.  Die  Prognose  sei  deshalb  stets  eine  reservirte.  Wie 
die  Todesfälle  zu  erklären  sind,  ob  bei  der  epidemischen  Form  die  Blut- 
intoxication ,  Sepsis,  die  febrile  Consumtion  ,  Pneumonie,  profuse  Diarrhoe 
das  tragische  Ende  herbeiführt,  oder  weil  wie  bei  der  Verbrennung  grössere 
Hautstrecken  untdr  Umständen  ausser  Function  gesetzt  sind,  das  sind  noch 
offene  Fragen. 

Absolut  ungünstig  gestaltet  sich  die  Vorhersage  beim  Pemphigus 
cacbecticus  meist  durch  die  Qrundkrankbeit  und  beim  Pemphigus  foliaceus, 
welcher  sich  in  seinem  Auftreten  und  Verlauf  in  nichts  von  der  gleich- 
namigen Erkrankung  der  Erwachsenen  unterscheidet  und  neuerdings  von 
Behrenu  mit  der  von  Ritter  ausführlich  geschilderten  Dermatitis  exfolia- 
tiva der  Neugeborenen  wohl  sehr  mit  Unrecht  identificirt  ist.  Als  einziger 
Unterschied  zwischen  dem  Pemphigus  foliaceus  (Cazenave)  der  Erwachsenen 
und  der  Neugeborenen  wird  dabei  von  Behrekd  angegeben,  dass  bei  letz- 
teren der  Charakter  der  Kraokheitsform  sich  gleich  im  Beginn  derselben 
zeigt,  weil  der  geringe  Grad  von  Cobärenz  zwischen  Epidermis  und  Coriuni 
beim  Neugeborenen  zu  den  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  der  Haut 
gehört,  während  beim  Erwachsenen  dieser  Zustand  erst  durch  pathologische 
Reize,  i.  e.  in  diesem  Falle  durch  die  zahlreichen  Btaseneruptionen  acijuirirt 
wird,  eine  Behauptung,  für  die  Bchrbn»  bis  jetzt  den  Beweis  schuldig  blieb. 

Bttl-Eoerctoptdi»  dar  g»$.  üailkuadt.  J.  AdII.  XVIII.  ^ 
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Uebrigens  bat.  aucb  Ritter  bereit.6  angegeben,  dass  in  relativ  aelteoeg 
Falten  Kinder,   die  früher   mit  Pemphigus    behaltet  waren,    erst    später  ai 
Dermatitis  exfoliativa  erkrankten,  in  deren  Bilde  die  Pempbiguserkrankungl 
jedoch  bald  spurlos  aufgeht  (a.  a.  0.  pag.  9).    Ritter  ist  der  Meinung,  dasaj 
Pemphigus  und  Dermatitis  exfoliativa    sich    in    den  wesentlichsten  Punkten 
ihres  Auftretens  und  Verlaufes    scharf  unterscheiden.    Beim  Pemphigus  ia 
ausser  den  blasig  erhobenen  Stellen  die  Haut  intact,  von  normaler  Färbong'^ 
ohne  Erythem,  die  regelmässig  geformte  Blase  hat  ihren  Saum,  die  Epidermii 
ist  nicht  verdickt,  die  Cutis  kaum   mitbetheiligt,  es  treten  Nachschübe  auf;, 
alles  Momente,  die  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  nicht  vorkommen,  die  vieUj 
mehr  in    ibrem    ganzen  Verlauf    den  exantbematischen  Zymosen    analog  ist 
und  mit  dem   Pemphigus  foliaceus  nicht  die   geringste  Verwandtschaft  bat.i 
Schon    der  .\usgang    spricht    übrigens    dafür.    Der   (bei  Neugeborenen    sehrj 
seltene)  Pemphigus  foliaceus  endet  ausnahmslos    letal,    die  Dermatitis  ex-l 
foliativa    verläuft    fast    zu  SO",,,  günstig,  die  Haut  regenerirt  sich   ad  inte-j 
grum,    was    bei    der   oben    subsumirten  physiologischen  Dispositionj 
derselben  ganz  gewiss  nicht  stattfinden  würde,  wenn  es  sich  um} 
einen  Pemphigus  foliaceus  handelte,  für  den  es  gerade  charakteristisch] 
ist,    dass    eine  üeberhäutung   der    ergriffenen  Stellen  nicht  stattfindet 
sondern  die  Spuren  des  krankhaften  Processes  derselben  dauernd  anhafteo.^ 
Rftter  stellt  die  Dermatitis  exfoliativa,  ein  Name,  der  zweifellos  sehr  treffend! 
gewählt  ist  zum  Unterschied  vom  Pemphigus,  als  Theilprocess   >einer  dorchj 
puerperale   Infection  bedingten  Erkrankung«   dar,    die    von    einer  localei 
Infection   unabhängig  und  nicht  contagiös  ist. 

Kin  Verwechslung  des  Pemphigus  mit   anderen  Hautaffectionen,   Ery- 
sipelas  bullosuro,  Ekzem,  Scabies,  ist  bei  aufmerksamer  Betrachtung  kaam^ 
möglich,  lieber  das  pustulöse  Syphilid  der  Neugeborenen,  den  sogenannten! 
Pemphigus  syphiliticus  neonatorum,  haben   wir  uns  bereits  oben  geäusserLJ 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Pemphigus  neonatorum  huldigenj 
wir  keineswegs  dem  Grundsatze  Frank's:  >Die  beste  Behandlungsweise  der] 
Blasenkrankheit  ist,  sie  unberührt  zu  lassen  «  Die  Behandlung  richtet  sich} 
je  nach  der  Form,  mit  welcher  wir  es  zu  thun  haben,  sie  wird  anders  bei 
der  nicht  contagiösen  acuten  Form  sein  müssen  als  bei  dieser  oder  beij 
der  symptomatischen.  Zunächst  sorge  man  in  prophylaktischer  Beziehann 
für  eine  naturgemässe  Ernährung  des  Kindes  durch  Mutler-  oder  Ammen-1 
milch,  für  gehörige  Hautpflege  beim  Neugeborenen  und  gesunde,  gut  ge-j 
lüftete  Wohnräume. 

In  Findelhäusern,  Gebäranstalten,  Krippen,  Asylen,  Kinderheilanstaltenj 
sei  man  durch  zweckentsprechende  Vorsichtsmassregeln  darauf  bedacht,  der] 
Entstehung  oder  Verbreitung  irgend  eines  Contagiums  vorzubeugen. 

Ist   der    Pemphigus   einmal    ausgebrochen,    so    wird   man    sofort    deal 
Kranken  iaoliren  und  die  Räume  gründlich  desinficiren.  lieber  die  örtlichen  { 
Mittel,  die  man  anzuwenden  hat  im  einzelnen  Falle,   gleichviel,   ob  es  sichj 
um  die  acute  epidemische  Form  handelt  oder  nicht,  sind  die  Meinungen  sehr 
getheilt.    Während    Devergig    alle    Bäder    verwarf    und    darnach    stets  eine . 
Verschlimmerung  des  Uebele  gesehen  haben  will,  empfiehlt  Henoch  lauwarme, 
Kleienbäder   mit  Zusatz    von  Leim ;    Pai.utta    (1826)    wandte    mit  Vorliebej 
Molkenbäder    unter  Zusatz    von  Fiores  Sambuci  an.    Theerbäder    und    con- 
tinuirliche  Bäder,  die  Hebra  beim  chronischen  Pemphigus  der  Erwachsenen  | 
anpreist,  haben  mir  beim  Pemphigus  neonatorum  idiopalhicus  und  sympto- 
maticus  nie  etwas  genützt.  Dagegen  pflege  ich  mit  gewissem  Vortheil  Eichen- j 
rindenbäder  in  Anwendung    zu    ziehen.     Oewöhnlich    reicht   das  Decoct  voai 
500,0  Cortex  QuercuB  auf  4  Liter,  zum  Bade  zugesetzt,  aus:  ich  lasse  2-  bia< 
3mal  täglich  ein  derartiges  Bad  geben.   Auch  verwende  ich  Bäder  mit  Zu- 
satz  YOB  einem  Decoctum  Fol.  Juglandis.  Die  Temperatur  des  Bades  beträgt 
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28"/,^;  das  Kind  bleibt  10  Minuten  in  demselben  and  wird  nach  demselben 

licht  abgetrocknet,    sondern    in  Wundwatte    gepackt.    Ist   es    trocken  ge- 

lirorden .    lasse    ich  die  von  der  Epidermis  entblössten  Stellen  mit  Ämylum 

[bepudem    oder    lasse    dieselben    mit    einer   Auflösung    von  Borax  (2,ü)   und 

JAlaun  (0,5)  in   Glycerinum  purum  (100,0)  betupfen.     Darnach    lasse  ich  das 

JKind  von    neaem  in  Watte  einhüllen,    um    so  die  kranken  Stellen  vor  der 

lEinwirkung    der    Luft   zu  schOtzen.    Sind    zahlreiche  Stellen   erkrankt    und 

nrössere  Flächen  von  der  Epidermis  entblösst,  lasse  ich  das  Kind  nach  dem 

[ersten  Bade    und    nach  der  Einpuderung  '2 — 3  Tage   eingepackt  liegen  und 

[wiederhole    dann    die    Procedur    von    neuem.    Bepinselungen    der    kranken 

Ißtellen  mit  Collodlum  lasse  ich  der  dadurch  erzeugten  heftigen  Schmerzen 

wegen   nicht  machen;  aus  demselben  Gründe  vermeide  ich  es,  die  Blasen  zu 

eröffnen,  was  bekanntlich  Stark  und  Hoi.me  empfahlen. 

Schon  Dev£rgib  hatte  die  Einpuderungen  mit  Stärkemehl  —  reinem 
Stärkemehl    —    bereits    bei    dem    Pemphigus    cacfaecticus    der    Kinder    und 
Greise  lebhaft  empfohlen ;    ich    lasse    diese  Einpuderungen  nach    dem  Bade 
nicht  mehr  vornehmen,  wenn  die  Ueberhäutung  nicht  gleichmäasig  zustande 
kommt,  wenn  das   Corium  sich  speckig  belegt  oder  unter  den  Borken  sich 
tiefer  sitzende  Ulcerationen   zeigen  (Rupia  eacharotica,  Pemphigus  gangrae- 
nosus,  Hautgangrän).   Alsdann  wähle  ich  nach  den  Klcbenrindenbädern,  die 
■täglich  1 — 3mal  zu   wiederholen  sind,  als  Deckungsmittel  für  die  Haut  Streu- 
jpulver,  die  ich  mitteis  des  Insufflationsapparates  —    am  einfachsten  mittels 
eweier  ineinander  gesteckter,  abgeschnittener  Federkiele,  in  denen  das  fein 
jiertheilte  Pulver  eingeführt  ist  —  auf  die  kranken  Stellen  einstäuben  lasse. 
|lch  verwende  hierzu  Composttionen,   die  das  Hautsecret  aufsaugen  und 
lie  putride  Beschaffenheit  desselben  beseitigen.  (Rp.  Carbon,  pulv., 
JCort.  Ghlnae  fusc.  aa.    15,0;    Acid.  sallcylic.   1,0;    M.  exact.  I.  pulv.  subtil.) 
rerade  die  Verbindung  der  Holzkohle    mit    der  Salicylsäure   habe  ich  sehr 
Eweckmässig   befunden.    Zur  Application    auf  die  erkrankten    Schleimhäute 
rähle  ich  Streupulver  aus  Alaun  oder  Tannin  mit  Zucker,  oder  nehme,  wenn 
les  angebt,  Bepinselungen  mit  einer  Lösung  von  Tinct.  Ratanha  und  Spirit. 
'vini  aa.  vor.    Salben    auf    zerplatzte  Blasen    zu  legen  ist  nicht  eropfehlens- 
werth,    obwohl  Hinze  die  excoriirten  Hautatellen   mit  einer  Walratsalbe  zu 
verbinden  vorschlug.  Demme  wandte  zur  Abheilung  der  Blasen    eine  Hydro- 
fcbinonaalbe  (1  :  30)  mit  Vortheil  an.  Ich  habe  mit  gutem  Erfolg    verdünnte 
Lösungen  von  Llq.  Aluminii  acetici  verwendet.     Die    interne  Behandlung  ist 
meist  überflüssig;  bei  der  chronischen  Form  wurde  von  den  alten  Praktikern 
eine  roborirende,  antiscropbulöse  Behandlung  eingeleitet.  So  verfuhren  Osi- 
AXDER,  Stein,  Lobstein,  v.  Siebold,  Billard  u.  a,  m.  Auch  heute  macht  man 
in  solchen  Fällen  bei  älteren  Kindern  von  Leberthran,  Chinin,  Eisen.  Jod- 
kalium und  Arsenik  Gebrauch. 

Literatur:  AiiAser  <\tin  Lehrl^licht^m  der  Kiiiderlii;  il  kund  e  von  JOru,  Hiissickk, 
Ukilsslkr,  Billard,  Bednar ,  Steiner,  Hehocb,  Gebbardt  and  BAOiHSKr  vergleiche  KaAUBS, 
r»o  Pemphigo  neonat.  Dinsert.  Bonn  1844.  —  Schku,  lieber  den  Pemphig'iiB  der  Neugeborenen 
ind  Süngliuge.  Jonrn.  f.  Kiiiderkrankh.  1849,  XUI,  pag.  47.  —  IIbbtlg,  Du  Pemphigns  du  nou- 
renn-n6  et  de  »a  n&tnre.    Thise.    Strasbourg  1847.  STBrirKB,   Klinische  Studie   über  den 

Pemphigus  im  Kiudesaltrr.  Arch.  f.  Dermal,  ii.  8yph.  18(59.  —  Olsha[t.sbk  und  Mkküs,  (Jeber 
icnten  cootagiöseo,  nlfbrilcn  Pemphigas  der  Neugehoremm  und  Witchneriniien.  Arcb.  t.  Qyn. 
lt<70.  I,  pag.  392—402.  —  Klrhh  ,  Zur  Kenntnias  des  Pempbigu»  contagiosn».  Deutsches 
Irch.  I.  klin.  Med.  1871,  IX,  Heft  2.  —  Koch,  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus  neonatorum, 
lahrb.  I.  Kinderhk.    1873,    VI,    pag.  412,  und   1875,  VII,  pag.  42.^.    —  Abutkld,    lieber  eine 

IXpidemie  von  Morting  bnlloan8  Reon.ttornm  in  der  Entbindnngganstalt  ZQ  Leipzig.  Arch.  f.  Qyn. 

iV,  pag.  160-  —  MoLDKSBAUEK,  Ein   Beitrag  zur  Lehre  vom  PemphigUH  acatuH.  Arch.   f.  Gyn. 

11874,  VI.  —  Boa»,  Beilc^nken  gegen  die  (JontiigiositiLt  di^tt  Pemphigus  aeutii».  ,Iahrti.  (IX.) 
Kinderhk.  1876.  —  Padowa  ,  üiomale  Ital.  dell.  mal.  ven.  1876,  II,  pag.  30.  —  Hiart, 
ja  presse  Beige.  Deeember  1877.    —    Dobkm.   Arch.  f.  Gyn.  X.    —    LOwenstamm,  Med.-ehir. 

'^Centralbl.  1877,  Nr.  18.  —  Uitter  v.  Kittkusbain,  Dermatitis  exfoliativa  jüngerer  Silugtioge. 
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jahrHclirift  t.  rk'riiiat.  u.  Syiili.  1879,  p:ig.  191.  —  Oibieh,  Das  Mikrobiiim  iles  acateii  Pem- 
phigus. Äuii»l.  (1.  DiTinat.  1S8U  1882,  II,  III.  —  Pui.vEBMAcaEu,  MonatitHctir.  C.  Deimat.  186Ö, 
IV,  >'r.  2.  —  ZEcajjKisTKU,  Mütieheiier  med.  Woelieunclir.  1887,  XXXVIII.  (Aus  der  I'raxis 
ein  und  derselben  Hebamme.)  —  Colkat,  Kevac  med.  1884,  12.  —  Kilbau,  The  Anier.  inuni. 
of  Chir.  1889,  X.  —  Gopda,  Pemphiga»  malign.  ac.  Orvosi  Hetilap.  1890,  Nr.  34.  —  Bt-oM- 
DKBO,  Tidsskrift  f.  pr.  Med.  1884,  Nr.  4.  —  Dkkme,  Jahresbericht  de«  Kinderspitale»  lu  Heru 
188(>  und  Congfes»  f.  innere  Med.,  Wieshader  14.— 17.  April  188t).  —  ItoDussTAB,  Beitrug  znr 
Aetiologift  des  Pemphigus  neonatorum.  Dispert.  Halle  189U.  —  Ktbblit«,  Arch.  I.  Kinderhk. 
1890,  XI,  und  1893,  piig.  101.  —  Aluquist,  Zeitiehr.  I.  Hygiene.  1891,  X.  pag.  2ö3.  — 
Saltaqü,  The  Lancet.  1890.  (Uebertragung  vom  Neugeborene«  auf  die  Mutter.)  —  ToEiiFMT, 
MUnchcner  med.  Woeiienschr.  1891.  34.  —  Staub.  Berliner  klin.  WoeberiRchr.  1893.  Nr.  47. 
(lUcilllire  Intection  in  puerperiu).  —  L'oBLKrr ,  The  Amer.  Joani.  ol  med.  sc.  1894.  4.  — 
Uhinke,  Pemphigus  jieonaturum  an!  FrederiUsberg.  tiasp.  Tid.  1H94,  IV,  (2),  il.  i20  Fälle 
in  der  Praxi»  von  drei  Hebammen.»  —  Petbi»,  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus  neonatorum. 
Berliner  klin.  Wocheuschr.  IK96,  iiji!),  124.  —  Kiinor,  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage. 
1894,  ;i(J9.  —   Haitck,  A^rztlicher  Praktiker.  1897,  Nr.  6.  Sr,li»i»aa. 

Penarth,  Stadt  von  1 0.000  Ktnwohnem,  Sommerfrische  und  Seebad 
des  nahen,  über  100.000  Einwiibner  zählenden  Cardilf,  Südwesteogland,  Wales, 
Glamorgansbire,  auf  einer  in  den  Bristnlcanal  vorspringenden  Landzun^^e ; 
steiniger  Strand   und   schmutziges  Wasser.  jj,/„,  ^>. 

Peudelcuyograpliion,  s.  Gruphi^che  UntersuchungsmethoJcn, 

IX,   paff.  '62%. 

Pendine^  Seebad  unweit  St.  Clear.  Sridwestengland,  Wales,  Car- 
marthenshire,  an  der  Carmarthenbucht  des  Bristolcanals.  Guter  Badestrand. 

E.Im.  Fr 

Penghawar-DJambi.  Die  an  den  Wedelbasen  verschiedener 
tropischer  Baumfarne  aufsitzenden,  langen,  goldgelben  oder  braungelben 
Spreuhaare,  von  wollig -weicher  Beschaffenheit;  besonders  von  dem  auf 
Sumatra  einheiniischen  Cybotium  Cumingii  oder  C.  Baromez  Kze.  —  Wurden 
vor  etwa  20  Jahren  als  Blutstilluagsmittel  empfohlen  (als  solches  angeblich 
durch  ihre  Quellungafäbigkeit  wirksam,  jedoch  wenig  bewährt  und  bald 
wieder  verlassen).  V'ergl.  Blutstillung,  lli,  pag.  Ö18. 

Penicillluni,  s.  Schimmelpilze. 

Penis  (Membrum  virile,  virga,  Ruthe)  bezeichnet  im  allgemeinen  den 
vor  der  mittleren  Beckenfascie  liegenden  Tboil  des  gemeinsamen  Ganges  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  ;  im  eigentlichen  Sinne  soll  er  jedoch  nur  die 
beiden  Corpora  cavernosa  penis  sammt  den  dazugehörigen  Gefässen 
und  Nerven  umfassen. 

Die  Defecte  des  männlichen  Gliedes  finden  sich  zumeist  mit  anderen 
Defecten  der  äusseren  Qeschlechlstheile  allein  oder  auch  der  inneren;  sind 
jedoch  im  ganzen  selten.  So  fanden  Immin<;i:k,  Ghunumann,  Göschlek  und 
N^laton  das  Fehlen  bei  Einmündung  der  Harnröhre  in  den  Mastdarm, 
während  die  übrigen  Theile  normal  waren.  Ein  scheinbares  Fehlen  findet 
sich  bei  Hypospadiasis  scrotalis.  wenn  das  Glied  zwischen  den  Falten  ge- 
lagert (Steishaus)  und  nach  hinten  gezogen  ist  (Eschriciit,  .JuNGMAiNNi.  und 
wird  dieses  noch  täuschender,  wenn  die  Theile  des  gespaltenen  Hodensacke^ 
verkleben ,  so  dass  sogar  Harnverhaltung  entstehen  kann  und  das  Glied 
erat  nach  Hebung  der  Verklebung  hervortritt  (Demarquay).  Auch  theilweise 
Defecte  wurden  beobachtet.  Es  fehlen  entweder  beide  Corpora  cavernosa 
penis  und  besteht  das  hängende  Glied  nur  aus  der  meist  häutigen  Harn- 
röhre, wobei  dio  normal  entwickelte  Eichel  wie  an  einem  Stiele  hängt.. 
Fehlen  eines  Corpus  cavernosum  gehört  zu  den  Seltenheiten  und  hat  mit 
theil weisem  Fehlen  eines  Corpus  cavernosum  gemein,  dass  das  Glied  nach 
der  Seite  des  Defectea  gekrümmt  erscheint,  welche  Krümmung  bei  der 
Erection  noch  mehr  hervortritt.  Dieser  Defect  lässt  sich  schon  bei  schlatfem 
Gliede  wahrnehmen,  wobei  das  Septum  penis  deutlich  ist,  zum  Unter- 
acbiede    von   jeaea  Defecten,  welche  durch    entzündliche  Vorgänge  hervor- 
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i gerufen  werden,  bei  welchem  das  Septura  an  dieser  Steile  immer  verdickt 
erscheint.  Noch  seltener  als  das  Fehlen  findet  sich  ein©  Verdoppelung;.  Dle- 
Belbe  findet  entweder  in  der  Weise  statt,  dass  zwei  Ruthen  neben  einander  liegen 
(Vblf'Eau,  neben  drei  Füssen,  Jesisch,  Sixtus),  wobei  die  Hoden  auch  verdoppelt 
Bein  können  (Leder,  Steiüeok)  oder  aber,  dass  das  Glied  von  zwei  Canälen 
durchbohrt  ist,  wovon  der  eine  für  den  Harn,  der  andere  IQr  den  Samen 
bestimmt  ist  (Günther,  Cohbn,  Valentin,  Gbofkroy  St.  Hh.aire,  Tetit,  Cru- 
vf.ilhier).  Beobachtunja:en  letzterer  Art  müssen  sehr  vorsäcbl  ig  aufgenomraen 
werden,  da  leicht  Irrthümer  vorliegen  können.  Wohl  zu  unterscheiden  von 
den  doppelten  Harnröhren  ist  eine  angeborene  Anomalie  des  Gliedes,  welche 
darin  besteht,  dass  sich  am  Rik-ken  des  Gliedes  ein  Gang  findet,  der  thetls 
unmittelbar  in  der  EichelTurcbe,  tbetls  in  verschiedener  Entfernung  davon 
bezinnt,  am  oberen  Rande  der  Scbwellkörper  nach  hinten  zieht,  um  in  der 
Nähe  der  Schambeinfuge  zu  endigen.  Die  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
stammen  von  Marchal,  Luschka,  Picahuat,  PftiBRAM,  Verseuil,  Cruveilhier, 
Prrkowsky,  Esolisch,  Mkisshls.  Der  Gang  Hegt  unmittelbar  unter  der  Haut 
und  senkt  sich  erst  In  der  Nähe  der  Schambeinfuge  in  die  Tiefe.  Luschka  und 
PiiiBRAM  fanden  am  inneren  Ende  Drüsenbestandtheile,  welche  der  Vorsteher- 
drüse angehören  sollten,  wodurch  sich  diese  Anomalie  als  der  Auaführungs- 
gang  eines  verlagerten  Vorsteherdrüsenlappens  ergebe.  Weitere  Leichen- 
I  Untersuchungen  (PftiBRAM),  Untersuchungen  von  exstirpirten  Stücken  des 
Canales  baben  ergeben  (EN<^tiscH),  dass  dieser  Caual  einer  Harnröhre  ent- 
^spricbt.  MBissfCLS  hat  durch  Einspritzungen  bei  gleichzeitiger  Endoskopie 
fdie  Verbindung  des  Canales  mit  der  Blase  nachgewiesen,  so  dass  die  an 
ff^eliorene  Penislistel,  wie  sie  früher  bezeichnet  wurde,  eine  doppelte 
lUarnröhre  isi.  Im  Anschlüsse  ist  die  angeborene  senkrechte  Spaltung 
^des  Gliedes  durch  die  Eichel  und  einen  Theil  der  Schwellkörper  (Förster, 
^Klebs  und  ExfJLiscH).  wo  die  Harnröhre  in  der  trichtBrförmigen  Ver- 
tiefung des  Spaltes  mündete.  Nicht  selten  finden  sich  Lageveränderungen 
bei  den  verschiedenen  Graden  der  Hypospadie,  als  Verwachsung  des  Gliedes 
mit  dem  Hodensacke,  und  dies  um  so  stärker,  je  weiter  die  Spaltung  der 
Harnröhre  nach  hinten  reicht  (Boltisson,  Makden,  Petit,  Märten  u.  A.). 
Bei  derselben  Anomalie  fällt  auch  noch  die  Drehung  des  Gliedes  auf,  so 
dass  die  Rinne  meist  nach  links  hin  sieht  (Duplav,  Verneuil).  Selten  findet 
sich  die  Drehung  ohne  Hypospadie  (Qodabi^  mit  Fehlen  der  Hoden,  Guer- 
LAi.N  bei  auffallend  kleinem  Gliede,  so  dass  die  Urethra  nach  oben  lag, 
Englisch  bei  vollständig  normal  entwickelten  Qeschlechtstheilen).  Alle 
diese  angefOhrten  Anomalien  der  Lage  finden  sich  meist  bei  abnorm  kleinem 
Gliede.  Zugleich  zeigt  das  Glied  in  den  Fällen  von  Hypospadie  eine  Ab- 
plattung von  oben  nach  unten,  Penis  palmalus.  Selten  findet  sich  der  Mangel 
des  Corpus  cavernosum  einseitig  oder  doppelseitig  (Dumreichkr,  HiLLr*) 
allein,  und  zeichnet  sich  das  Glied  dann  durch  eine  auffallende  Schlaffheit 
und  P'ehien  der  Erection  aus.  Nur  muss  man  sich  in  diesen  Fällen  vor 
Verwechslung  mit  Schwund  der  Schwellkörper  nach  verschiedenen  Erkran- 
kungen  bewahren. 

Zu  den  functionellen  Störungen  gehören  die  V^erminderung  und 
Vermehrung  der  Erection.  Erstere  Erkrankung  ist  Iheils  Folge  der  physio- 
logischen Abnahme  der  Geschlechtsfunction ,  theils  jener  Erkrankungen, 
welche  frühzeitig  diese  Function  herabsetzen,  wohin  die  verschiedensten 
Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  des  centralen  Nerven- 
systems gehören.  In  diesen  Fällen  fehlt  die  Erection  vollständig  oder  wird 
das  Glied  nur  in  geringem  Grade  steif.  Nicht  selten  kommt  jedoch  eine 
partielle,  mangelhafte  Erection  vor  und  hat  diese  als  Ursache  eine  mangel- 
hafte Füllung  der  hinteren  Theile  der  Corpora  cavernosa  penis.  Dieselbe 
findet  ihren  Grund    vorzüglich    in   Narbenbildang   nach   den    vQT«<^bv«d«,vv<tVL 
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Verletzangen  des  Gliedes  und  ist  dann  ein-  oder  doppelseitig,  je  narb  dem 
Sitze  der  Verletzung.  Die  Entwicklung  des  Maschennetees  des  Corpus 
cavernosum  kann  ähnliche  Krscheinung'en  hervorrufen.  Insbesondere  kann 
frühzeitig  im  hinteren ,  an  den  Sitz-  und  Schambeinen  befestigten  Theile 
ein  Schwund  des  Maschengewebes  eintreten,  so  dass  dieser  Theil  nur  aus 
Ungsgefasertem  Bindegewebe  besteht  und  an  der  Erection  nicht  theil- 
nimmt.  Ist  dabei  der  Musculus  ischio-cavernosus  mangelhaft  entwickelt.,  so 
wird  das  Glied  nie  gerade  gestreckt  sein,  sondern  der  vordere,  gesehweilte 
Theil  wird  abwärts  hängen.  Nach  eigenen  Beobachtungen  kann  dieser  Schwund 
bis  zur  Mitte  des  Gliedes  reichen.  Im  ersterea  Falle  ist  selbe  mit  einer  seit- 
lichen Abweichung  des  Gliedes  bei  der  Erection  verbunden.  Die  Behandlung  der 
herabgesetzten  Erection  besteht  in  der  Beseitigung  der  veranlassenden  L'r- 
sacben.  Entgegengesetzt  kann  jedoch  die  Erection  des  Gliedes  eine  über- 
mässige sein  (Priapismus,  Satyriasis)  und  unterscheidet  sie  sich  von 
der  normalen  Erection  durch  den  Mangel  des  WollustgefOhles.  Der  Priapis- 
mus ist  entweder  ein  andauernder  oder  anfallsweise  auftretender  (Thatt). 
Ersteren  bezeichnet  Darwin  als  chronicus  und  fügt  noch  den  amatorius 
hinzu,  wie  er  nach  Excessen  im  Coitus  auftritt.  Die  Ursachen  bestehen  theils 
in  einer  übermässigen  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  durch  die  ange- 
gebenen Excesse ;  den  meisten  liegt  jedoch  ein  entzündlicher  Process  za- 
grunde, und  zu  den  seltensten  gehört  jene  Form,  wie  sie  bei  Diabetes 
mellitus  beobachtet  wird,  Von  Smith  und  Hird  wird  besonders  hervorge- 
huben,  dass  die  Kranken  Säufer  waren.  Deuarvuay  beobachtete  Priapismus 
nach  einer  ScbussverJetzung.  Smith  nach  Fall  auf  das  Mittt-lfleisch.  Manch- 
mal leitet  sich  der  Priapismus  durch  Vorläufer  ein  und  sind  dies  zumeist 
Erscheinungen,  der  ursächlichen  Einwirkung  angehörend.  Nach  Smith 
Schmerzen  im  Mittelfleische,  nach  Mackel  trübes  Gefühl,  Ziehen  im  Arme 
und  Fusse.  Diese  Vorläufer  können  mehrere  Tage  dauern,  sowie  überhaupt 
der  Priapismus  nicht  immer  unmittelbar  nach  der  einwirkenden  Schädlich- 
keit eintritt  {Birket  10  Tage  nach  dem  Coitus,  Smith  zwei  Tage  nach  dem 
Falle,  Mackel  vier  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Vorläufer  u.  s.  w.).  Die  Er- 
scheinungen steigern  sich  gleiehmässig  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  oder 
aber  es  zeigen  sich  Zwischenpausen  mit  Erschlaflung  (Mackel).  Das  Glied 
wird  auffaltend  vergrnsBert  und  hart,  schmerzhaft  und  erreicht  ein  über  die 
normale  Erection  hinausgehendes  Volumen.  Die  Schwellung  betrifft  nur  die 
Corpora  cavernosa  penis,  während  die  Harnrühre  und  die  Eichel  frei  sind 
(BiKKET,  Smith).  Ebenso  kann  nicht  das  ganze  Corpus  cavernosum  ge- 
schwellt sein,  sondern  nur  ein  Theil ;  bei  Smith  fühlte  sich  nur  die  Wurzel 
des  Gliedes  hart  an  und  im  BiKKET'schen  Falle  war  nur  der  vordere  Theil 
geschwollen.  Störungen  der  Harnentleerung  brauchen  nicht  vorbanden  zu 
sein,  da  Harnheschwerden  nicht  in  allen  Fällen  angeführt  werden,  was  mit 
der  Beschaffenheit  der  Urethra  übereinstimmt.  Die  Dauer  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene (Smith  fünf  Wochen,  Hird  sechs  Wochen,  Clav  zwei  Monate), 
Liegt  dem  Priapismus  kein  entzündlicher  Vorgang  zugrunde,  so  hört  der- 
selbe plötzlich  auf;  im  entgegengesetzten  Falle  kann  es  nach  Schüttelfrösten 
«ur  Eiterung  kommen  (Mackei-,  Birket).  Die  Prognose  richtet  sich  nach 
den  ursächlichen  Momenten  und  wird  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  un- 
günstiger. Die  Behandlung  hat  bis  jetzt  noch  keine  beslimnitfn  Grund- 
sätze ergeben.  Manche  Fälle  haben  allen  angewandten  Mitteln  getrotzt  und 
hörte  die  Erection  plötzlich  von  selbst  auf.  Kälte,  Wärme  örtlich,  Jod,  Brom 
innerlich  blieben  oft  erfolglos.  V^om  besten  Erfolge  begleitet  waren  Blut- 
entziehungen, entweder  durch  Punction  (Dbmarquay)  oder  durch  Einschnitte 
In  das  Corpus  cavernosum  (Birket).  Die  entleerte  Blutmenge  ist  meist 
gering,  da  das  Blut  in  den  Maschen  des  Corpus  cavernosum  geronnen  er- 
scheint. Droht    die    Gefahr    der    Eiterung    bei  entzündlichen  Vorgängen,  so 
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atmmm  ein  ausgiebiger  Eioacbnitt  in  das  Corpus  cavernosum  penis  gemacht 
verdeo.  Je  frischer  im  allgemeineu  der  Fall  zur  Beobachtung  kommt ,  um 
so  eher  dürfte  eine  einfache  Function  genügen.  Jene  Fälle  von  Priapismus, 
welche  sieb  z.  B.  bei  Caverniüs,  Gangrän  des  Qltedes  finden,  können  selbst 
mas  den  letzt«ren  Ursachen  eine  Absetzung  des  Gliedes  nöthig  machen. 

Hieran  reihen  sich  gewisse  anatomische  Veränderungen  der  Gefässe, 
deren  Ursache  sich  in  manchen  Fällen  nicht  ermitteln  lässt.  Selten  finden 
■idi  die  Venen  des  Gliedes  allein  übermässig  ausgedehnt  iVaricesI,  und 
zwar  an  der  Eichel  allein  (Dbmarquay,  Rizbt),  an  der  Innenfläche  der  Vor- 
hMit  oder  an  der  Haut  des  Gliedes;  meist  sind  gleichzeitig  auch  die  V^enen 
des  Hodensackes,  Samenstranges  und  des  kleinen  Beckens  ausgedehnt.  Eine 
stlrkere  Ausdehnung  der  Venen  des  Qliedrückens  nach  Operationen  in  der 
HamrUire  und  Blase  erfordert  eine  besondere  Beachtung,  da  sie  nicht  selten 
Anzeichen  einer  Phlebitis  im  kleinen  Becken  ist.  Neben  der  dauernden  Er- 
Weiterung  findet  sich  eine  vorübergehende  vor  und  hängt  dies  meist  mit 
einem  Reizungszustande  des  Gliedes  zusammen  {Dkmarquay,  neben  Wuche- 
rungren  der  Vorhaut).  Rizet  machte  die  Beobachtung,  dass  die  Venen 
während  der  Erection  weniger  geschwellt  waren.  Reeves  beobachtete  die 
Erweiterung  nach  Masturbation,  Velpeat  nach  Schlag  auf  das  Glied.  Einer 
Behandlung  werden  dieselben  wohl  nur  bei  Entzündungszuständen  unterzogen 
werden.  Eine  noch  seltenere  Erkrankung  ist  die  Erweiterung  der  Lymph- 
gefässe  (Lymphectasie).  Dieselbe  hat  ihren  Sitz  entweder  in  der  Schleim- 
haut der  Vorhaut,  längs  der  Corona  gtandis,  am  Frenulum  beginnend  (Fkiko- 
reich),  oder  längs  des  Rückens  des  Gliedes  und  erweisen  sich  die  Lymph- 
gefäase  als  dünne,  durchscheinende,  gewundene  Stränge,  welche  auf  dem 
Durchschnitte  einen  normalen  Inhalt  von  Lymphgefässen  entleeren.  DieMelhe 
entsteht  nach  dem  Coitus  durch  Reibung  der  Vorhaut,  selten  durch  ein- 
fache Erection,  nach  Coniusionen  tlRELE  am  zweiten  Tage),  bei  Adeniti^ 
inguin.  (Frie[)REIch,  niit  der  Eröffnung  des  Bubo  schwindend)  und  als  Tbeil- 
erscheinung  neben  Pacbydermie  der  Unterextremitäten  (Day).  Hio  Behimd- 
lung  bestand  in  den  beobachteten  Fällen  in  dem  Durchziehen  eines  P'adonN 
{Deuarquay),  Aufschneiden  mit  der  Schere  (Ricoru)  oder  Durchschneiden 
an  zwei  entfernteren  Stellen  (HuGniBR). 

Aneurysma! ische  Erweiterungen  finden  sich  neben  dem  Aneu- 
rysma spurium,  wie  es  nach  Quetschung  des  Gliedes  zur  Beobachtung  knm, 
an  der  Arteria  dorsalis  penis  und  am  Corpus  cavernosum  penis.  Die  «rst(ire 
Art  verhält  sich  wie  die  anderer  Arterien;  die  letztere  besteht  in  einer 
Vorbauchung  der  verdünnten  Stellen  des  Corpus  cavernosum.  Diese  Vor- 
bauchung ist  entweder  eine  beschränkte  oder  kann  eine  mehrlaclie  sein. 
In  diesem  Falle  bilden  die  Vorbauebungen  ringförmige  Wülste,  zwischen 
denen  die  streifenförmige  Verdickung  der  Tunica  fibrosa  als  Ursache  deut- 
lich hervortritt.  Ein  Aneurysma  der  Art.  dors.  penis  wurde  von  üuihivthen 
nach  einer  Verletzung  des  Gefässes,  Ausbuchtungen  der  Tiinicti  alhuginea 
corp.  cavern.  von  ALPtM's  und  Boyer  beobachtet,  Die  Aneurysmen  der  Art. 
dors.  penis  zeigen  dieselben  Erscheinungen  wie  an  anderen  Qefiissen;  die«  Aus- 
buchtungen dagegen  schwellen  bei  normaler  Haut  bei  der  Erection  ati,  ver- 
schwinden bei  Druck  und  zeigen  keine  Pulsation.  Wie  wichtig  e»  ist,  auf 
das  Vorkommen  solcher  Gebilde  gefasst  zu  sein,  beweist  der  Fall  von  Auuixus, 
wo  das  Aneurysma  für  einen  Abscess  gehalten  und  gespalten  wurde.  Eine 
Behandlung  kann  nur  bei  Aneurysma  der  Arterie  eingeleitet  werden  und 
besteht  in   der  doppelten  Unterbindung. 

Bei  den  Verletzungen  des  Gliedes  müssen  wir  die  der  Haut,  der 
Corpora  cavernosa  penis,  der  Urethra  unteräcbeiden.  Die  beiden  ersten 
Arten  der  Verletzungen  kann  man  als  einfache  bezeichnen,  da  sie  die  zu 
betrachtenden  Theile  allein  betreffen.  Ist  dagegen  die  Harnröhre  gleichzeitig 
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verletzt,  so  bezeichnet  man  diese  Form  am  besten  als  diecomplicirte.  Selten 
finden  sich  dieselben  nach  den  genannten  Theilen  scharf  gesondert,  sondeml 
meist  sind  mehrere  derselben   zu   gleicher  Zeit  betroffen.    Ferner  bieten  sie] 
eine  grosse   Verschiedenheit  dar,  je  nachdem  der  hängende  oder    der     voi 
Hodensacke  bedeckte  Theil  verletzt   wurde.  Verletzungen  an  ersterer  Stell« 
sind   wegen  der    Beweglichkeit    des    Theiles    seltener    als    an  zweiter.     Die] 
Quetschungen    kommen    zumeist    durch    Fall,    Stoss,  Auffallen  oder  Ad« 
schlagen    eines    Körpers,     insbesonders     hei    erigirtem    Gliede     (VoiLi.EMiBEt,] 
DvFOUR),     zustande,     haben   ihre  Ursache  aber  auch  in  dem     Einführen  vott] 
Instrumenten  in   die  Harnröhre  (DüMARi/üAYi  oder  dem   Eindringen    fremder] 
Körper,  z.  B.  Steine.  Wirken  dieselben  senkrecht  auf  die  Achse  des  Gliedes,  1 
so   haben    sie    mehr    oder    weniger    ausgedehnte    Zerstörungen    zur     Folge,i 
während,  wenn  die  Schädlichkeit   in  der  Achse  des  Gliedes  wirkt,    ein  Ab-j 
lösen  der  Hüllen  eintritt  und  daher  Risswunden  häufiger  getroffen  werden.] 
Die  ersten   Erscheinungen  bestehen   nach  dem   Schmerze  bei  der  Verletzung 
in   verschieden  grossen   Blutaustritten.  In  den  geringsten  Graden  zeigen  sich] 
aber  öfter  erst  einige    Zeit    nach    der    Verletzung    nur    verschieden    grosse} 
Blutunterlaufungen.  welche  die  bekannten  Veränderungen    eingeben.     Hatte! 
die  einwirkende  Gewalt   grössere   Heftigkeit,   so  kommt  es  zu  ausgedehoteoi 
ßlutaustritten  in  das  Unterhautzellgewebe  des  Gliedes  und  der  Umgebung,] 
oft   bis  auf  grosse  Entfernung.     Das  Glied  erscheint    geschwellt,     die    Haut 
dunkelblau  bis  braun  gefärbt  und    war   die  Blutung  in    das  Corpus    caver-] 
noBum  erfolgt,  verbunden  mit  einer  gewissen  Steifigkeit  des  Gliedes.  Selteol 
findet  sich  Emphysem  der  Haut  vor  und  hat  dasselbe  mei^t  übersehene  Ver-j 
letzungen   der  Haut,  der  Harnröhre,  des  Mastdarmes  zugrunde,    wenn   das« 
seilie  gleich  nach  der  Verletzung  eintritt.  Ist  dies  jedoch  erst  in  der  späteren] 
Zeit   iter  Fall,    dann    beruht    es    auf    Zersetzung  der  entzündeten    Gewebe.] 
Störungen   der  Harnentleerung  sind   nur   bei  den  schweren   Fällen  gleich  an- 
fangs  vorhanden,  häufiger   bei   den  folgenden  Entzündungserscbeinungen,  diel 
eine  nicht  seltene  Reihe  von   Erscheinungen    hervorrufen,    in    den    höchsten! 
Graden   bis  zur  Gangrän   führen  können   und   die  schwersten  ComplicationenJ 
bedingen.   Insbesonders  kann  die  Harnröhre  bei  Contusionen  ohne  Verletzung] 
der  Haut    so   gequetscht    sein,    dass    sie    nachträglich   abstirbt    und    Harn- 
inftltration  eintritt.  Aus  diesem  Grunde  sollen  Quetschungen  des  Gliedes  nicbti 
geringe  geachtet  werden.  Ebenso  treten  in  den   Schwellkörpern  des  Gliede»] 
nicht  selten  noch  nachträglich  fibröse  Entartungen  auf,  welche  eine  niannig-] 
fache  Verkrümmung  des  erigirten   Gliedes  mit   anderen  Störungen   bedingen 
können.  Die  Behandlung  besteht  in   der  Anwendung  der  Kälte,  Beseitigung] 
der  vorhandenen  Störungen    der  Harnentleerung,    der  Entzündungserachei- 
nungen   durch   die  später  anzugebenden  Mittel, 

An  die  Quetschungen  des  Gliedes  scblieasen  sich  die  subcutanen 
Zerreissungen  der  Seh  well  körper  an,  welche  sehr  häufig  mit  dem 
Nanif-n  »Fractur«  bezeichnet  werden,  welcher  Ausdruck  eigentlich  nur  für 
jene  B'älle  passt.  wo  es  zur  OssiEication  derselben  gekommen  ist.  indem 
selbst  bei  jenen  Verletzungen,  welche  während  des  böcb^ten  Grades  der 
Erection  vorkommen,  immer  nur  fibröse  Gebilde  zerrissen  werden.  Da  da» 
schlaffe  Glied  der  einwirkenden  Gewalt  leicht  ausweicht,  so  erfolgt  diese 
Verletzung  meist  nur.  wenn  entweder  das  Fasergewebe  infolge  vorausge- 
gangener entzündlicher  Vorgärge  verhärtet  oder  verkalkt  ist  oder  am 
häufigsten  während  des  t'oitus  (Fra.nk,  CAurAHDOX,  Demah^uay  bei  Striclur) 
oder  hei  den  Versuchen,  das  verbogene  Glied  (Chorda)  gerade  zu  richten. 
Ist  die  fibröse  Entartung  noch  frisch ,  so  kann  eine  Zerreissung  bei  der] 
Eiection  allein  erfolgen.  Selten  erfolgt  dieselbe  ohne  vorausgegangene  ent* 
zündliche  Veränderung.  Doch  ist  auch  dafür  schon  eine  hinlängliche  Anzahl! 
von  Fällen  bekannt  geworden  (Frank,  Maisosneuve,  Hugüibr,  ÖEGUtsB  pere,} 
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RiCHERS,  Demarquay  im  BulbusJ  uod  dann  meist  bei  bedeutenden  Hinder- 
nissen beim  Einführen  des  Gliedes  oder  beim  Ohenlicgen  der  Frau.  Das 
erste  Zeichen  ist,  da  ein  Krachen  oder  Reisson  nur  selten  wabrfcenommen 
wird,  ein  heftiger  Schmerz  an  der  Risestelle.  der  selbst  Ohnmacht  des 
Kranken  zur  Folge  haben  kann  und  auch  an  dieser  Stelle  constant  am 
heftigsten  bleibt,  selten  in  das  Rectum,  die  Eichel  oder  Schambeinfuge  aus- 
strahlt. Die  unmittelbare  Folge  ist  eine  plötzliche  Erschlaffung  des  Gliedes 
an  der  Rissstelle,  manchmal  mit  winkeliger  Knickung,  oder  gänzliche  Er- 
schlaffung desselben.  Sehr  rasch  erfolgt  mit  Vergrösserung  des  ümfanges 
und  der  Länge  des  Gliedes  die  Bildung  einer  Biutgeschwulst  und  Plntlärbung 
der  Haut  am  Hodensacke  und  der  Umgebung.  Die  Form  der  Geschwulst 
ist  in  diesem  Falle  von  besonderer  Wichtigkeit  und  muss  besondere  Auf- 
merksamkeit darauf  gewendet  werden,  die  Grenzen  der  Scbwellkörper  des 
Gliedes  und  der  Harnröhre  genau  unterscheiden  zu  können.  Je  mehr  die 
Verletzung  auf  die  Scbwellkörper  allein  beschränkt  ist,  um  so  leichter  wird 
die  richtige  Diagnose  sein.  Erfolgt  zugleich  Zerreissung  der  Harnröhre ,  so 
fliesst  Blut  aus  dieser  ab.  Die  Blutgeschwulst  kann  eine  solche  Grösse  er- 
reichen, dass  die  Haut  infolge  der  Spannung  später  abstirbt  Gerinnt  das 
Blut,  so  kann  ein  Reibegeräusch  wahrgenommen  werden,  ivas  sich  aber 
wesentlich  von  der  eigenflichen  Crepitation  unterscheidet,  die  nur  dann  vor- 
banden sein  könnte,  wenn  der  Schwellkörper  verkalkt  ist.  Gelingt  es  nicht, 
der  Blutung  Herr  zu  werden  und  das  Extravasat  zur  Aufsaugung  zu  bringen, 
so  treten  unter  heftigem  Fieber  Flalzündungserscheinungen  mit.  allen  ihren 
Ausgängen  ein.  Störungen  der  Harnausscheidung  sind  jedoch  meist  nur  bei 
Zerreissung  der  Harnrühre  oder  heftiger  Entzündung  vorbanden.  Nur  seilen 
kommt  es  zur  Bildung  eines  Aneurysma  spurium  (Albinusi.  Die  Vorhersage 
hängt  wesentlich  vom  Grade  der  Verletzung  und  den  folgenden  Entzündungs- 
erscbeinungen  ab.  Tödtlichen  Auegang  bald  nach  der  Zerreissung  beob- 
achtete Demarquay  und  Huuuier;  meist  erfolgt  dieser  jedoch  durch  Pyäraie 
bei  Brand  des  Gliedes.  Der  weitaus  häufigste  Ausgang  ist  aber  eine  \'er- 
härtung  des  Gewebes  (fibröse  Entartung)  an  der  Verletzungsstelle  mit  allen 
ihren  Folgen.  Die  bald  nach  der  Verletzung  aufgetretene  Erschlaffung  des 
Gliedes  in  seinem  vorderen  Tbeile  kann  aber  bestehen  bleiben  und  während 
jeder  Erection  vorhanden  sein.  Dkguise  beobachtete,  dass  zuerst  der  hintere 
Theil  des  Gliedes  steif  wurde  und  erst  nach  einiger  Zeit  und  langsam  der 
vor  der  Verletzungsstelle  gelegene  Theil.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Anwendung  der  Kälte  bei  aufgehobenem ,  gegen  die  Schambeinfuge  gela- 
gertem Gliede.  Ist  die  Haut  infolge  der  Blutansammlung  übermäsBig  ge- 
spannt, so  soll  ein  Einschnitt  gemacht  werden,  nicht  aber,  wenn  das  Corpus 
cavernosum  nur  in  seinem  Innern  zerrissen  ist,  wo  dann  dto  ßlutgeschwulst 
die  Form  des  Schwellkörpers  hat  (Demarquay).  Doch  wird  von  dieser  V'or- 
schrift  Umgang  genommen  werden  müssen,  wenn  Gangrän  des  Schwell- 
körpers droht.  Kommt  es  zur  Harninfiltration  oder  zur  Eiterung,  so  muss 
der  Einschnitt  so  rasch  als  möglich  gemacht  werden. 

Bei  jeder  in  anderer  Weise  einwirkenden  Gewalt  wird  die  äussere 
Haut  oder  die  Harnröhre  verletzt  sein  und  sind  auch  die  (Quetsch-. 
Stich-,  Riss-,  Scbusswunden  und  ZertrQmmerungi'n  häufiger.  Die 
Quetschwunden  erfolgen,  aus  den  verschiedensten  Ursachen  und  sind  be- 
zOglich  der  tieferen  Theile  um  so  gefährlicher,  wenn  diese  zufällig  ander- 
weitig erkrankt  sind  (Demarquay).  Dieselben  wurden  beobachtet:  nach  Schlag 
(Chopakt,  PARfi,  Frank,  Thibault),  nach  Hufscblag  (Maodes),  nach  Ueber- 
fahrenwerden  (Bollaku),  Fall  auf  das  Mittelfleisch ,  Eingeklemmtwerden 
zwischen  Thörflügeln  (Voillemier),  durch  ein  herabfallendes  Schubfenster 
(Dupuytren",  totale  Abquetschnng),  beim  Caitus  durch  übermässige  Anstren- 
gung bei  Hindernissen  (Frank,  Malsoxneuvej,  durch  Einsebneiden  der  Haare^ 
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bei  weiteräus§erer  HamröhrenöffnungEinreisseo  derselben  <Demarqitay),  durch 
rasche  Biegung  des  Gliedes  (Fontana,  Frank,  Boyel),  durch  Schlag,  durch  ( 
Geraderichten  bei  Chorda.  Seltener  sind  Bruchetöcke  der  Beckenkoocbeoi 
oder  fremde  Körper  von  innen  her  die  Ursache.  Ob  durch  Muskelwirkung 
allein  eine  Zerreissung  erfolgen  kann,  bleibt  fraglich.  Die  Erscbeinungeaj 
sind  im  Momente  der  Entstehung  ähnlich  wie  bei  der  subcutanen  Zerreis- 
sung. Es  zeigt  sich  iedoch  bald  die  äussere  Wunde,  Blutung  aus  derselben, 
weswegen  es  in  der  Regel  nicht  zur  Bildung  einer  so  ausgebreiteten  Blutge- 
schwulst  kommt,  wie  es  bei  den  einfachen  (Quetschungen  der  Fall  ist.  Da- 
neben können  die  Erscheinungen  der  gestörten  Harnentleerung  und  der 
Verletzung  der  Harnröhre  bestehen.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur- 
Entzündung  mit  ihren  Ausgängen.  Die  Erscheinungen  sind  um  so  heftiger, 
je  ausgedehnter  die  Verletzung.  Der  Schmerz  ist  ein  constanter,  von  gleicher, 
steigender  Heftigkeit  und  am  heftigsten  bei  der  Erection.  Erfolgt  die  Blu- 
tung nicht  nach  aussen,  so  bilden  sich  verschieden  grosse  Blutgeschwülsie, 
die  bei  Austritt  des  Blutes  in  das  subcutane  Zellgewebe  sich  über  die  an- 
grenzende Bauch-  und  Oberscbenkelhaut  ausbreiten  können.  Erfolgt  die 
Blutung  innerhalb  der  Fascia  superficialis,  so  hat  sie  die  Birnform  und.  in 
die  Schwellkörper  erfolgt,  die  Gestalt  derselben.  Nur  in  seltenen  Fällen 
kommt  es  zur  Bildung  eines  Aneurysma  spurium.  Die  Harnbescbwerden 
hängen  theilweise  von  der  Zerreissung  der  Harnröhre  oder  deren  Verlegung 
durch  Blutklumpen  ab.  Die  ausgedehntesten  Zerstörungen  treten  bei  jenen 
Quetschwunden  auf,  welche  durch  Umlegen  von  verschiedenen  Gegenständen, 
als:  Ringe,  Schraubenmutter,  Faden.  DrEhte  u.  s.  w.  entstehen,  sei  es,  um 
den  Geschlechtstrieb  zu  erhöben,  sei  es,  um  freiwillige  Harn-  oder  Saraen- 
entJeerung.  wie  erstere  bei  Kindern  so  häufig  beobachtet  wurde,  zu  ver- 
hindern. Das  Durcbquetschen  erfolgte  durch  Schwellung  der  Theile,  und 
wurde  das  Glied  so  weit  durchtrennt  gefunden,  daaa  der  vordere  mit  dem 
hinteren  Theile  nur  durch  eine  dünne  Brücke  zusammenhing,  die  dem  Corpus 
cavernosum  penis  angehörte.  Am  frühesten  wird  die  Harnröhre  durch- 
schnitten mit  allen  ihren  Folgen.  Was  den  Ausgang  betrifft,  so  wurde  bei 
Quetschwunden  sehr  häufig  vollständige  Wiederherstellung  der  Functionen 
der  Harnröhre,  selbst  in  den  schwersten  Fällen  der  Uraschniirung  beobachtet, 
ohne  dass  die  Behandlung  eine  sehr  sorgfältige  war  oder  eine  Naht  angelegt 
wurde.  Meist  jedoch  sind  die  Störungen  bedeutender  und  betreffen  die  Harn- 
entleerung, sowie  die  Erection.  Erreicht  die  Entzündung  einen  hoben  Grad, 
so  sind  diese  Störungen  noch  bedeutender  und  folgt  nicht  selten  der  Tod 
durch  Pyämie.  Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Ursache  und  den  folgenden  Erscheinungen.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Entfernung  der  fortbestehenden  Ursachen,  z.B.  hei  Umschnürungen ,  oder 
ist  zumeist  eine  symptomatische.  Im  ersteren  Falle  bieten  sich  oft  schon 
grosse  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose,  da  die  Kranken  den  wahren  Grund 
ihres  Leidens  nicht  angeben,  andererseits  das  einschnürende  Mitte)  io  einer 
tiefen  Furche  verborgen  ist.  Bei  heftigen  Entzündungserscheinungen  sollte 
man  die  Möglichkeit  des  Vorbanden seins  dieser  Ursache  bei  gewissen  Indi- 
viduen nie  ausser  Acht  lassen  Ist  die  Uraschnörung  nur  von  kurzer  Dauer, 
80  dürfte  eine  elastische  Einwicklung,  um  die  vorderen  Theile  blutleer  zu 
machen,  das  Auffinden  erleichtern  und  das  Abziehen  der  Ringe,  sowie  das 
Durchtrennen  von  Fäden,  Drähten  u.  .s.  w.  ermöglichen.  Es  ist  dies  ein  Ver- 
fahren, das,  wie  nach  Mittbeilung  japanesischer  Aerzte  hervorgeht,  daselbst 
wegen  häufigem  Vorkommen  der  Umschnürung  seit  alten  Zeiten  als  Volks- 
mittel oft  geübt  wird.  Ein  Mercurialbad  bei  goldenen  Ringen  (Quillot;.  das 
Abtragen  eines  Tbeiles  der  Eichel  (Bourgeois)  dürfte  wohl  nicht  leicht  mehr 
zur  Anwendung  kommen.  Die  Blutstillung  geschieht  entweder  durch  Com- 
presslon  mit  dem  Finger,  durch  ein  gespaltenes  Holzstück,  durch  Einwicklung 
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des  Gliedes  nach  dem  Ein]egeo  eines  Metallcatbeters,  durch  UDterbinduBg; 
der  Gefässe,  durch  die  Naht,  in  schweren  Fällen  durch  das  Cauterium 
actaale,  obwohl  dieses  letztere  nicht  immer  sicher  ist  (Mahesj.  Ist  die  Blut- 
unterlaufuDg  in  der  Umgebung  der  Wunde  eine  bedeutende ,  so  wird  die 
Blutstillung  oft  nur  nach  Erweiterung  der  Wunde  möo:lich  sein.  Eine  be- 
sondere Sorgfalt  erfordert  die  Naht  der  Harnröhre  und  der  Schweilkßrper. 
Besteht  Harnverhaltung,  so  ist  die  Function  der  Blase,  die  Boutonnit-re, 
angezeigt,  wobei  der  Blasenstich  gleichzeitig  zum  Catheterismus  posterior 
(von  der  Blase  aus)  benutzt  werden  kann.  HarDinfiltration  erfordert  rasch 
Einschnitte  bis  zur  Harnröhrenwunde.  Die  Anwendung  der  Kälte  ist  immer 
angezeigt,  theils  um  die  Blutung  zum  Stillstände  zu  bringen,  tbeiis  um  die 
heftigen  Entzündungserscheinungen  btnlaazubalten. 

Stichwunden  finden  sich  wegen  der  geschützten  Lage  des  Gliedes 
selten  und  vorzüglich  im  hängenden  Theiie,  und  zwar  altein  oder  mit  Durch- 
bohrung anderer  Tbeile.  Die  erzeugenden  Werkzeuge  sind :  der  Degen,  das 
Bajonett,  offen  in  die  Tasche  gesteckte  Messer,  Hineinfallen  spitzer  Körper 
zwischen  die  Füsse.  durch  Annähern  dieser,  um  den  Körper  2u  fangen, 
selten  Knochenfragmente,  Insectenstaeheln  oder  in  die  Harnröhre  eingeführte 
Instrumente.  Da  die  Instrumente  meist  sehr  spitz  sind,  so  kann  die  äussere 
Verletzung  der  Haut  nur  klein  sein,  und  giebt  daher  meist  erst  das  Auf- 
treten von  Ecchymosen  und  Blutgeschwülsten  zur  Untersuchung  Veran- 
lassung. Wenn  die  Blutung  auch  gering  sein  kann,  da  die  Gefässe  leicht 
ausweichen  oder  das  dünne  Instrument  nur  eine  kleine  Gefässwunde  setzt 
(Dkmarquay),  so  wurden  doch  Blutungen  bis  zur  Ohnmacht  beobachtet. 
Ebenso  können  sich  Stichwunden  der  Harnröhre  oft  erst  später  bemerkbar 
machen  und  zur  Harninfiltration  Veranlassung  geben.  Die  übrigen  Erschei- 
nungen verhalten  sich  wie  früher  angegeben.  Die  Folgen  der  Stichwunde 
allein  sind  meist  geringe  und  werden  nur  durch  die  begleitenden  Keben- 
verletzuDgen  bedeutender.  Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  Be- 
kämpfung der  Blutung  und  des  Harnergusses. 

Die  Schnittwunden  sind  nach  den  Quetschungen  die  häufigsten  Ver- 
letzungen des  Gliedes  und  finden  sich  an  allen  Stellen,  besonders  am  hän- 
genden Theiie,  vor.  Ihre  Richtung  ist  entweder  senkrecht  auf  die  Achse 
des  Gliedes,  schief  auf  diese,  oder  parallel  mit  ihr.  Dieselben  sind  ver- 
ursacht durch  Operationen,  z.  B.  bei  fremden  Körpern,  dnrch  Unterbindungen. 
Exstirpationen,  durch  Selbstverstümmelung,  durch  Verstümmelung  von  an- 
derer Seite,  seltener  durch  Zufall,  z.  B.  ein  offen  eingestecktes  Messer.  Die 
Tiefe  ist  eine  sehr  verschiedene  und  dringt  die  Wunde  bald  durch  die  Haut 
oder  tiefer  durch  die  SchwellkSrper  des  Gliedes,  die  Harnröhre,  bis  zur 
vollständigen  Abtrennung  eines  Theiles.  Die  FIrscheinungen  sind  um  so 
heftiger,  je  mehr  Schichten  durchtrennt  sind,  und  ist  es  insbesondere  die 
Blutung,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht  und  am  reichlichsten 
bei  Durchtrennung  der  Schwellkörper  (selbst  bis  zur  Verblutung)  ist.  Eine 
andere  nicht  minder  schwere  Erscheinung  ist  die  Harninfiltration.  Da  die 
R&Dder  der  Haut  sieb  bei  Querwunden  mehr  zurückziehen  als  bei  Längs- 
schnitten, so  wird  es  im  ersten  Falle  seltener  zur  Harninfiltration  kommen 
als  im  zweiten.  Da  aber  bei  Querschnitten  die  Harnröhre  mehr  zusammen- 
fällt (Dbuarqday),  so  ist  das  EinfQhreo  der  Instrumente  schwieriger.  Bei 
Verletzungen  der  Harnröhre  ist  dem  Blute  auch  Harn  beigemengt.  Der  Ver- 
lanf  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  günstiger,  wenn  nötbigenfalls  für  ge- 
hörigen Abfluss  des  Harnes  gesorgt  ist,  denn  von  dieser  Seite  treten  die 
häufigsten  Complicationen  ein.  Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der 
Stillung  der  Blutung  durch  Unterbindung  und  in  der  Vereinigung  der 
Sehnittränder  durch  die  Naht ,  die  bei  Lingswunden  sehr  leicht  ist.  Bei 
Querwunden  kann  die  Naht  durch  Drehung  des  Stumyfeii^  we&w  «\vi^cVtm<£\\- 
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Körper  erhalten  ist,  sehr  schwierig  werden  und  erfordert  dieser  Umstae 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit.  Da  Heilung^en  mit  günstigstem  Erfolge' 
auch  ohne  Naht  erfolgt  sind  ,  so  wird  dieselbe  von  einigen  verworfen  und 
begnügen  sich  dieselben  mit  dem  Einlegen  eines  Catheters.  In  allen  Fällen 
dürfte  jedoch  die  Naht  angezeigt  sein,  da  bei  Heilung  durch  Granulation 
leicht  aa<:gedehntere  Narben  zurückbleiben,  welche  zur  Retraction  des 
Gliedes,  zur  V^erkrümmung  bei  der  Erection.  zu  Verengerung  der  Harnröhre 
führen.  Eine  wesentliche  Stiirung  in  der  Heilung  bedingen  häufige  Erectionen, 
die  so  viel  als  möglich  bintanzubalten  sind.  Kälte,  Campher  mit  Opium 
(Demari/UAY)   dürften   dafür  ausreichen. 

Bisswunden  sind  im  Ganzen  selten;  wurden  aber,  durch  die  ver- 
schiedensten Thiere  verursacht  beobachtet. (Eseäbiss  von  DELKKAa,Pferdebi88  von 
RussiGNOL,  Veillaed,  Hundebiss  von  Prrier,  Kameelbiss  von  William,  Ratt«n- 
biss  eigene  Beobachtung.  Biss  von  Spinnen  von  Hülse.)  Vor  allem  sind  es 
die  schweren  Aligemeinerscheinungen,  welche  bei  diesen  Verletzungen,  sowie 
bei  den  Zermalmungeri  des  Gliedes  durch  Maschinen  auftreten,  selbst  bis 
zur  Ohnmacht  und  Erbrechen.  Sehr  schwere  Nervenerscheinungen  wurden 
von  HiLSE  nach  Insectenbissen  beobachtet.  Elbenso  sind  im  weiteren  Ver- 
laufe die  Complicationen,  besonders  die  ents^ündlichen,  in  der  Umgebung  der 
Wunde  häufiger,  da  die  Wunden  mehr  oder  weniger  beim  Bisse  verunreinigt 
werden.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  wie  bei  anderen  Wunden.  Bei  der 
Behandlung  müssen  die  gerissenen  Wundränder  vor  der  Naht  aogefrischt, 
werden. 

Schusswunden  sind  ziemlich  häufig  und  betreffen  entweder  di 
Glied  allein  oder  sind  mit  Verletzungen  anderer  Theile  verbunden.  Z 
Abschiessen  der  Eichel  allein  bei  erigirtem  Gliede  (Diepfesbach),  Durct 
schiessen  eines  Scbwellkürpers  (Dkmar^uay),  Schufss  unter  der  Haut  naet 
Durchbohrung  des  Gesässes  (Holmes),  Durchbohrung  des  Gliedes  der  Länp 
nach  ohne  Verletzung  der  Harnröhre  iApi-ia,  Hutchivson),  gänzliche  AI 
trennung  des  Gliedes.  In  den  meisten  Fällen  finden  sich  zugleich  V^ef 
letzungen  des  Beckens.  Die  Erscheinungen  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie 
bei  anderen  Wunden.  Die  Blutung  ist  meist  geringer,  wegen  Verschorfung, 
selbst  bei  Verletzung  dfts  Schwellkörpers  (DEMAKyuAYj;  dafür  finden  sich  in 
der  Umgebung  reichlichere  Ecchymosen.  Harnverhaltung  tritt  leichter  ein, 
da  die  Umgebung  der  Wunde  anschwillt,  und  findet  sich  ohne  Verletzung 
der  Harnröhre.  Die  beobachtete  Schwellung  der  Hoden  dürfte  auf  eine 
gleichzeitige  Verletzung  derselben  zurückzuführen  sein.  Als  abweichend  von 
anderen  Wunden  wurde  bei  Schueswunden  eine  lange  andauernde  Erection 
beobachtet  (Barlemont,  20  Tage).  Ebenso  wie  bei  den  Biss  und  Quetach- 
wunden  treten  leicht  entzündliche  Zufälle  ein.  Die  Behandlung  besteht  zu- 
nächst in  dem  Entfernen  des  steckengebliebenen  Proiectils,  das  im  Scbwell- 
körper,  unter  der  Haut  der  Eichel  (Holmes)  beobachtet  wurde.  Die  übrige 
Behandlung  ist  eine  symptomatische,  da  eine  Vereinigung  durch  die  Naht 
wenig  angezeigt  erscheint,  indem  es  schwer  ist,  die  l^uetschung  der  Um- 
gebung genau  zu  bestimmen. 

Als  eine  besondere  Complication  der  Wunden  der  Haut  des  Gliedes, 
wenn  sie  sich  über  den  ganzen  Umfang  erstreckt,  erscheint  die  sogenannt« 
Luxation  des  Penis,  Verschiebung  des  hängenden  Theiles  unter  der  Haut. 
Ist  nämlich  die  Haut  im  ganzen  Umfange  durchtrennt,  so  wird  da.s  Glied  frei 
und  zieht  sich  vermöge  seiner  Retractionsfähigkeit  gegen  die  Schambeioe 
zurück  und  kommt  vollständig  unter  die  Haut  zu  liegen.  Die  Durchtren- 
nung der  Haut  erfolgt  gewohnlich  durch  Risswunden,  wenn  insbesondere 
die  Haut  durch  die  einwirkende  Gewalt  an  der  Umschlagstelle  der  Vorhaut 
auf  die  Eichel  abgerissen  wird.  Seltener  sind  es  Schnittwunden,  da  diese 
bei  einer  solchen  Ausdehnung  meist  auch  andere  Theile  treffen.  Busch  he- 
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obachtete  die  Luxation  nach  einem  Huflritte.  Die  RichluD^,  in  welcher  das 
Glied  verschoben  wird ,  ist  verschieden.  Bald  liegt  es  neben  dem  Hoden, 
bald  an  der  Symphyse  oder  reicht  mit  der  Spitze  selbst  bis  zum  Leisten- 
cajiale.  Die  Erscbeiaungeu  sind  neben  denen  der  Hautwunde:  die  isreänderte 
Gestalt  und  Consistenz  des  Gliedes,  hauptsächlich  aber  die  Harninfiitration. 
Der  Schmerz  ist  geringe.  Das  Glied  erscheint  kürzer,  unförmig,  hängt  schlaff 
herab  und  erweist  sich  als  ein  weicher  Sack ,  der  nur  aus  der  Haut  ge- 
bildet ist.  Nur  wenn  sich  in  der  Haut  Blut  ansammelt  und  gerinnt,  erscheint 
der  Sack  derber  und  kann  selbst  Reibegeräuach  w^ahrgenommen  werden. 
In  diesem  Falle  erlolgt  der  Bluterguss,  der  im  allgemeinen  gering  ist,  wenn 
nicht  andere  Complicationen  vorhanden  sind,  auch  in  die  Umgebung,  in  den 
Hodensackf  die  Leistenbeugen,  in  die  Unterbauchgegend.  Die  Erection  fehlt 
vollständig.  Ist  kein  ausgedehnter  Bluterguss  oder  eine  Harninfiltrat iün  v^or- 
haadeo,  so  wird  es  bei  sorgfältiger  Untersuchung  möglieb  sein,  das  Glied 
als  länglichen  verschiebbaren  Körper  aufzufioden.  Die  wichtigsteo  Anhults- 
puokte  gehen  die  Bildung  einer  Geschwulst  beim  Harndrange  und  der  Aus- 
tritt des  Harnes.  Ist  keine  andere  Verletzung  der  Harnröhre  vorhanden,  so 
wölbt  sich  beim  Harndrange  die  Haut  an  einer  Stelle  vor  und  flies-st  der 
Harn,  wenn  das  Glied  nicht  zu  weit  verschoben  ist.  erat  später  aus  dem 
Hantstumpfe  ab.  Bei  starker  Verschiebung  sammelt  sich  der  Harn  dagegen 
unter  der  Haut  an,  und  es  kommt  zu  ausgedehnten  Harninfiltrationea 
(NfiL.\TON)  mit  allen  ihren  Folgen.  Zu  den  ungünstigsten  Erscheinungen  ge- 
hört die  Verwachsung  des  verschobenen  Gliedes  mit  der  Umgebung  {MoL- 
denhammek).  Versucht  man  aua  irgend  einem  Grunde  den  Catheter  einzu- 
führen, so  gelingt  es  nie,  in  die  Blase  zu  gelangen.  Da  die  Diagnose  dieser 
Verletzung  sehr  schwer  ist,  so  bieten  sich  auch  bedeutende  Schwierigkeiten 
für  die  Behandlung.  NßLATONS  Vorschlag,  mit  einer  Kornzange  durch  den 
Hautsack  einzugeben  und  das  Glied  hervorzuziehen,  dürfte  schwer  gelingen, 
noch  leichter  durch  Einführen  des  Fingers,  da  steh  das  Glied  leichter  un- 
terscheiden lässt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Spaltung  der  Haut 
nötbig  sein.  Dieselbe  erfolgt  entweder  entsprechend  der  Rückseite  des 
b&utigen  Sackes  in  der  gaczen  Ausdehnung  (BuscHi  oder  an  einer  Stelle 
des  Hodensackes,  wo  der  Körper  gefühlt  wird  (DEMARyi'AV,  in  der  Gegend 
der  Basis  des  Gliedes).  Besteht  Harnverhaltung,  so  muss  der  Blasenstich 
vorgenommen  werden.  Hat  man  das  Glied  hervorgezogen,  so  erfolgt  die 
Naht  an  der  Rissslelle  und  an  dem  neuen  Schnitte 

Die  Entzündungen  des  Gliedes  zeigen  sich  in  den  verschiedensten 
Formen  und  in  den  verschiedensten  Schichten.  Wir  müssen  daher  die  Ent- 
zündungen der  Haut,  des  Unterhautzellgewebes,  der  Gefässe,  der  Scbwell- 
körper  des  Gliedes,  allein  oder  in  ihren  verschiedenen  Verbindungen,  be- 
trachten mit  acutem  und  chronischem  Verlauf.  Die  entzündlichen  Vorgänge 
der  Harnröhre,  schon  früher  besprochen,  kommen  als  Complicationen  in  Er- 
wägung. Die  entzündlichen  V'orgänge  sind  selten  prtmä-r,  meist  sind  sie  die 
Folge  anderer  entzündlicher  oder  ulceröser  Vorg&nge  am  Qiiede,  der  Harn- 
röhre und  der  Umgebung.  Ebenso,  wie  bei  den  Verletzungen  ist  es  schwer, 
die  entzündlichen  \  urgnnge  der  einzelnen  Tbeile  zu  sondern,  da  dieselben 
rasch  vo  einer  Schichte  auf  die  andere  übergreifen.  Am  deutlichsten  treten 
die  Erscheinungen  bei  der  primären  Form  hervor,  z.  B.  nach  Diabetes  mel- 
litus, nach  Tuberkulose. 

Die  einfachste  Form  ist  das  Oedem  des  Gliedes,  Es  findet  sich  bei 
allen  Erkrankungen,  welche  überhaupt  Hautödem  im  Gefolge  haben;  ist 
aber  ein  sehr  häufiger  Begleiter  anderer  Krankheiten  der  Harnorgane: 
Stricturen,  Verletzungen  der  Blase,  des  Samenstranges  iDßMARgüAV],  hei 
Harninfiltration;  wurde  aber  auch  ohne  nachweisbaren  Grund  (Brooke)  be- 
obachtet. Als  besonders  wichtig  erscheint  jenes  Oedem  des  QU^i4ft%,'^ft\<^V^%% 
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nach  Operationen  in  der  Harnröhre  oder  Blase  auftritt,  iDdem  es  bäafij 
clae  erste  Zeichen  einer  beg^innenden  Phlebitis  im  Plexus  prostaticas  ist 
Die  Erscheinungen  stimmen  mit  Oedemen  an  anderen  Stellen  überein.  Bc 
züs;l>ch  des  Verlaufes  sei  hervorgehoben,  dass  nach  lange  bestehendei 
Oedemen  der  Vorhaut  hei  älteren  Leuten  eine  Erhärtung  des  Bändchei 
und  der  Umgebunja:  der  Äusseren  Harnröhrenöffnung:,  sowie  der  ganzen  Vor-j 
haut  rait  Scbrumplung:  und  Entwicl^lung  der  erworbenen  Phimose  eintritt 
Die  Behandlung  besteht    in    der  Beseitigung    der  veranlassenden   Ursachen.! 

Die  GnlzUndungen  des  Ueberzuges  der  Eichel  und  des   inneren    Vor- 
bautblattes,  Balanitis,  Ba  1  an  o-Po  s  t  h  i  t  i  s.  erscheinen  entweder  umschriebeo^J 
Balanitis  follicularis  (Barth),  oder  diffus.  Die  erstere  Form  tritt  häufig  nacl 
dem  Beischlafe  ohne  lede  weitere  Folge  auf    und  besteht    nur  in    dem  Er-i 
scheinen  rötblicher  Knoten,  seltener  weisslicber  Bläschen,  nach  deren  Platzeaj 
ein  scharlrandiger  Substanzverlust  des  Epitheliums  übrigbleibt.  Die  letrter«| 
erscheint  häufig  als  Begleiterin    anderer    Krankheiten  der  Harnorgane,    In- 
folge Reizung  durch  verschiedene  Reizmittel,    durch    zersetztes  Secret  derj 
Vorhaut  bei   bestehender  Verengerung  derselben.  Als  besonders  disponirendj 
werden  die  verschiedenen  Dyskrasien  und  Diabetes  mellitus  (Bbauvais,  Db-| 
M.^HQUAY,  Friedrfjch,  Gubler)  angesehen.  Letztere  Ursache  verdient  beson-J 
dere  Aufmerksamkeit   und   bei  häufigen  Recidiven  der  Balanitis  und  secun» 
därer  Bildung  einer  Phimose  sollte  die  Harnuntersuchung    nie    unterlassen] 
werden  (E.vglisch).  Die  Erkrankung  hat  ihren   vorzüglichen  Sitz  in  der  Um- 
gebung der  Eichelkrone.  Neben  den  entzündlichen  Erscheinungen  ist  Jacken,. 
Brennen.  Epithelialwucberung,  Bildung  von  Pseudomembranen,    Geschwürs- . 
blldung  hervorzuheben,    daher    man    eine  Balano- Posthitis  gonorrhoica,  ca-, 
tarrhalis,  crouposa,  diphtheritica,  ulcerosa,  gangraenosa,  diabetica  unterschied  | 
rait  denselben  Eigentbümitcbkeiten  wie  an  anderen  Schleimhäuten.  Für  disj 
Balano-Posthitis    diabetica     hebt    Bhauvais    die    reichliche,    trockene    oderi 
klebrige  Epithelialwucberung  hervor,  welche  trotz  der  sorgsamsten  Reinigung^ 
immer  wiederkehrt  und  von    Frikdreich    durch    Aspergilluabildung    erklärt 
wurde,    die   schon  eintritt,    auch    wenn    der    Zucker    noch  nicht  im  Harne] 
nachweisbar  ist.     Die  Erscheinungen    nehmen    meist    einen    acuten    Verlauf. - 
Reicht  die  Entzündung  in  die    Tiefe    (B.  interstitialis    profunda,    Foim.stBR),] 
-SO  kommt  es  zur   Verhärtung   der   Oberfläche    und    wird    diese  pergament- 
nrtig,  Es  kann  sieb  jedoch  die  Erkrankung  zu  den  höchsten  Graden,  selbst] 
bis  zur  Gangrän  steigern.  Als  unangenehmer  Ausgang  entwickelt  sich  eine, 
Verwach»ang  der  Vorhaut  mit  der  Eichel.  Bezüglich  der  Diagnose  hat  man« 
sich  vor  Verwechslung  mit  Excoriationen  traumatischen  oder  syphilitischenj 
Ursprunges,  vor  dergleichen   Geschwüren,  Herpes,  Plaques  muqueuses  u.  s.  w. 
zu    hüten.    Die  Behandlung    besteht    neben    gehöriger  Reinhaltung    in    der! 
Anwendung    der  Kälte,    der  verschiedenen  Adstringentien    in  Lösung    oder^ 
Salbenform ;    bei    Diabetikern    in    der   specifischen    Behandlung    (vergl.  Ba- 
lanitis). 

Die  Lympbangioitls  erscheint  entweder  beschränkt  (als  Streifen  oderj 
Strang),  oder  netzförmig  in  diffuser  Form  bei  Blennorrhoen,  bei  Geschwüren  i 
und  Entzündungen  der  Haut,  Vorhaut    und  Eichel    und    unterscheidet  sich 
in  der  streifigen  Form    in    nichts    von  der  Entzündung    der    Lymphgefässe^ 
anderer  Stellen.  Die  Lymphangioitia  hat  umaomehr  Bedeutung,  da  sie  leicht, 
in    die    chronische  Form    übergeht   und    deutliche  knotige  Stränge    hervor- 
stehen,  weiche  die  Erection  schmerzhaft  machen,  zu  Recidiven  V'eranlassung , 
geben  nnd  nachträglich  noch  zu  ausgebreiteten  Entzündungen  führen.  Nicht  | 
selten  erscheinen  die  verhärteten  Lympbgefässe  als  einzelne  harte  Knoten,^ 
welche  leicht  mit  Neoplasmen  verwechselt  werden  können.  Die  Behandlung 
besteht    in  der  Entfernung  der  Ursachen,  der  Anwendung  der  Kälte,  später , 
tier  leucbt&D  Wärme  und  Einreibungen  von  Resolventiis. 
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In  gleicher  umschriebener  Weise  kann  die  Phlebitis  am  Gliede  auf- 

eten.  Doch  lieg^en  derselben   meist  tiefere  Erkrankungen    der    Harnorgane 

der  Pyämie  zugrunde.  Die  Strangbildung  ist  dabei    noch  aufallender.    Der 

trang  liegt    dena   Septum  der    Schwellkörper    des    Gliedes    unverscbiebbar 

auf  und  unterscheidet    sich  dadurch    von    dem    verschiebbaren    Strange  bei 

Lympbangioitis.    Zugleich    lägst    er  sich  nicht    umgreifen    und    zeigt  immer 

eine  gewisse  Elasticität. 

Das  eigentliche  Erysipel  findet  sich  nicht  häufig  am  Gliede.  Estritt 
aus  ähnlichen  Ursachen  und  mit  ähnlichen  Erscheinungen  wie  an  anderen 
Körperstellen  auf,  und  wird  man  daher  immer  nach  bestehenden  Einrissen 
an  der  Vorhautöffnung,  nach  Geschwüren  am  inneren  oder  äusseren  Blatte 
der  \'orhaat  oder  an  einer  anderen  Stelle  der  Haut  des  Gliedes  forschen 
ÜBsen.  Eine  besondere  Eigenheit  ist  die  ausgedehnte,  seröse  Infiltration 
des  Unterhautzellgewebes  infolge  dessen  grossmaschiger  Beschaffenheit  und 
leichter  Verschiebbarkeit,  so  dass  das  Glied  unförmlich  erscheint.  Ebenso 
ist  die  Blasenbildung  und  das  Absterben  der  Haut  eine  auffallende  Erschei- 
nung. Die  Behandlung  ist  die  gewöhnliche. 

Hieran  reiben  sich  die  phlegmonösen  Entzündungen  des  Gliedes, 
deren  Ursprung  von  Demarquay  theilweise  auch  auf  Entzündung  der 
CüWPKR'schen  Drüsen  zurückgeführt  wird.  Jedoch  mit  Unrecht,  da  diese 
Erkrankung  eine  für  sich  bestehende  Gruppe  bilden  muss  und  sich  genau 
sondern  läast.  Es  kann  daher  nur  von  Erkrankungen  die  Rede  sein,  welche 
den  Penis  und  dessen  Umgebung  allein  betreffen.  Die  phlegmonöse  Ent- 
zündung gesellt  sich  entweder  zu  den  früher  angegebenen  EntzQndungspro- 
essen,  oder  erscheint  von  den  Entzündungen  der  Harnröhre  fortgepflanzt. 
Allein  nicht  selten  ist  sie  das  Zeichen  einer  Allgemeinerkrankung,  wie  jene 
bei  Typhus,  V'^ariola  oder  Tuberkulose  vorkommenden  Fälle  beweisen.  Selten 
tritt  Phlegmone  nach  Verletzungen  ohne  Durchtrennung  der  Haut  auf.  Die 
Erscheinungen  t^ind  dieselben  wie  an  anderen  Stellen,  neben  denen  der 
Störung  der  Harnentleerung  und  GeBchlecbtsfunction.  Auffallend  ist  die 
VergrösseruDg  des  Gliedes  durch  das  gesetzte  Entzündungsproduct.  Die 
Entzündung  bleibt  entweder  auf  die  Haut  beschränkt  und  giebt  zur  Bildung 
von  oberriächlichen  Absceasen  Veranlassung,  oder  sie  greilt  tiefer  und  führt 
nicht  selten  zum  Brande.  Die  ansgedehntesten  Zerstörungen  kommen  in- 
folge von  Harnaustritt  in  das  ünterhautzellgewebe  zustande.  Die  Behand- 
lung besteht  neben  der  Anwendung  der  Kälte  in  frühzeitigen  Einschnitten 
bis  auf  die  Corpora  cavernosa,  und  wenn  an  irgend  einer  Stelle,  so  bewähren 
sich  hier  die  Entspannungsschnitte  vorzuglich,  indem  durch  säe  eine  weit- 
gehende Zerstörung  vermieden  werden  kann. 

Die  Entzündung  der  Schwellkörper,  Cavernitis,  zerfällt  in  die  des 
Corpus  spongiosum  urelbrae  und  in  die  der  Corpora  cavernosa  penis. 
Erstere  ist  eine  Begleiterin  der  zahlreichen  Erkrankungen  der  Harnröhre  aus 
den  verschiedensten  Ursachen ;  letztere  kommt  als  selbständige  Form  zur 
Beobachtung,  wenn  sie  sich  auch  nicht  selten  zu  den  Erkrankungen  der  Harn- 
röhre und  der  Hüllen  des  Gliedes  binzugesellt.  Die  Ursachen  sind  bezüglich 
ersterer  Art  alle  jene  Schädlichkeiten,  welche  eine  Entzündung  der  Ham- 
öhre  erzeugen  oder  unterhalten ;  bezüglich  letzterer  die  verschiedensten 
räumen,  Excesae  im  Geschlecbtsgenusse,  und,  was  besonders  hervorgehoben 
erden  muss,  auch  Aligemeinerkrankungen,  als:  Typhus,  Variola,  Pyämie, 
Septicämie.  Leucämie  u.  s.  w.  Die  Erscheinungen  beziehen  sich  zunächst 
auf  den  Füllungsgrad  der  Maschen  der  Schwellkörper.  Es  entwickelt  sich 
eine  pralle,  harte  Geschwulst  von  scharf  umgrenzter  Gestalt,  welche  be- 
sGglich  der  Harnröhre  in  der  Gegend  des  Bulbus  urethrae  am  deutlichsten 
entwickelt  ist,  bei  den  Scfawellkörpern  des  Gliedes  deren  Lage  entspricht. 
Das  Glied  ist  dauernd  gleicbmässig  oder  ungleichmässig  erigirt,  dv^  S<iVvai%Tn.- 
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baftigkeit  ist  gross,  tbeits  durch  die  Spannung  der  Hüllen,  theils  bei  Druck. 
Die  Harn-  und  Samenentleerung:  ist  gestört;  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
vorhanden.  da§  Einführen  der  Instrumente  erschwert.  Das  Fieber  in  der 
Regel  heftig.  Kommt  es  zum  eitrigen  Zerfall,  so  zeigt  sich  an  verschiedenen 
Stellen  Fluctualion,  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  greift  ]edoi'h  die  Kntzündung 
auf  die  Hüllen  über  und  zeigen  aic^h  daselbst  die  Erscheinungen  der  Phleg- 
mone. Der  Verlauf  ist  meist  ein  acuter  und  führt  zur  Eiterung;  selten  ist 
er  vom  Anfang  an  ein  chronischer,  z.  B.  bei  Blennorrhoe,  oder  geht  in  die 
chronische  Form  über,  deren  Folge  dann  fibröse  Entartung  oder  Knochen- 
ablagerung ist.  Die  Eiterbildung  ist  entweder  eine  umschriebene  oder  eine 
diffuse.  Im  ersteren  Falle  entstehen  umschriebene  Abscesse,  welche  nur 
halbkugelig  Ober  den  übrigen  Theil  des  Schwellkörpers  vorragen  und  nach 
ihrem  Aufbruche  Fisteln  zurücklassen,  deren  Heilung  lange  Zeit  in  An- 
spruch nimmt.  Ist  die  Eilerbildung  eine  diffuse ,  so  erhält  das  ganze 
Masebengewebe  ein  marmorartiges,  von  gelben  Punkten  durchsetztes  Aus- 
sehen. Durch  Schmelzung  der  Masse  wird  das  Innere  der  Schwellkörper 
in  eine  pulpöse  Masse  verwandelt,  welche  zur  gänzlichen  Zerstörung  des 
Schwellkörpers  führt.  Je  heftiger  die  begleitenden  phlegmonösen  Erschei- 
nungen an  der  Haut  sind,  umsomehr  kann  man  auf  einen  diffusen  eitrigen 
Zerfall  achliessen.  Als  eine  böse  Zugabe  erscheint  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung auf  den  Ple.xus  prostaticus  und  das  subperitoneale  Zellgewebe  mit 
Eiterung  und  Pyämie.  Diese  Ausbreitung  ist  meist  von  einer  Thrombose 
der  Vena  dorsalis  penis  begleitet  und  kündet  sich  durch  ein  Oedem  der 
Vorhaut  an.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Beseitigung  der  veranlassenden 
Ursachen,  der  besiehenden  Allgeineinerkrankungen,  soweit  dies  überhaupt 
möglich  ist  und  in  frühzeitigen  Einschnitten  selbst  in  die  Tunica  fibrosa 
und  die  Maschen  der  Schwellkörper,  welche  von  einer  starren,  blutigen 
Exsudatmaese  erfüllt  scheinen.  Abscesse  müssen  sobald  als  möglich  eröffnet 
werden  ;  doch  bleiben  trotzdem  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Narben 
zurück  mit  ihren  später  zu  betrachtenden  Functionsatörungen. 

Neben  der  P>krankung  der  einzelnen  Schichten  können  jedoch  alle  zu 
gleicher  Zeit  erkranken,  was  mit  dem  Ausdrucke  Penitis  bezeichnet  wurde, 
welchen  Dkmahquay  nur  für  die  Theile  des  eigentlichen  Gliedes  (der  Cor- 
pora cavernosa  penis)  und  die  Hüllen  angewandt  wissen  wollte.  Die  Er- 
krankung aller  Schichten  führt  meist  zur  Qangrän  des  Qliedes,  obwohl 
diese  auch  als  Ausgang  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  einzelnen 
Schichten  auftreten  und  auf  diese  beschränkt  bleiben  kann.  Dem  entspre- 
chend ist  auch  die  Zerstörung  der  Theile  eine  umschriebene,  oder  führt  zum 
Verluste  des  ganzen  Gliedes.  Der  Brand  des  Gliedes  ist  überhaupt  selten 
und  vorzüglich  bei  berabgekommenen  Individuen  zu  beobachten  (Hi.vter, 
Demarquay).  Der  Form  nach  erscheint  er  selten  als  trockener,  meist  als 
feuchter  Brand.  Die  Ursachen  sind  theils  dlsponirende,  als:  geschwächter 
Zustand,  das  Vorhandensein  anderer  Epidemien,  oder  constitutionelle  Er- 
krankungen:  Lymphatische  Beschaffenheit  (AsTRUC),  Diabetes  mellitus  (Mar- 
SHAL,  Beahvais,  Verneuil),  Fieber,  Intoxicationen ,  Alkoholismus,  wenn  die 
Theile  irgendwie  gereizt  sind.  Als  veranlassende  Ursachen  gelten:  Scarlatina. 
Variola,  besonders  confluens  (Rostan),  Typbus  (Boyer,  Fauvkl,  Vigla, 
LEriKUT),  Erysipel  (BßRAKDj ,  Genuss  von  Seeale  und  Ergotin  u.  s.  w.  als 
allgemeine.  Die  häufigsten  veranlassenden  Ursachen  sind  jedoch  örtliche: 
Operationen  der  Phimose  und  Paraphimose  bei  Diabetikern ,  Traumen  der 
verschiedensten  Art,  Geschwüre,  Priapismus  oder  Entzündungen  am  Gliede. 
Spontane  Gangrän  des  Gliedes  wurde  selten  beobachtet,  von  Hunter  auf 
einen  Spasmus  in  den  Arterien,  von  Richrt  auf  Thrombose  der  Venen 
bezogen.  Die  Erscheinungen  sind  nach  den  Ursachen  und  den  zuerst  er- 
krnnkten  The'üen  verschieden.    Neben    den    Entzündungserscheinungen    der 
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Theile  zeigen  sich  an  einzelnen  Stellen  dunkelbraune,  violette  Flecken,  die 
endlich  zerfallen  und  als  pulpöse  Fetzen  abgestossen  werden.  Der  Zerfall 
kann  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  auftreten  und  sieb  ausbreiten, 
bis  das  ganze  Qlied  eine  pulpöse  Masse  darstellt  und  zuletzt  abfällt  oder 
abgetragen  wird.  Meist  dehnt  sich  der  Zerfall  auf  den  ganzen  hängenden 
Theil  aus  und  endigt  im  günstigsten  Falle  mit  einer  Fistel ;  meist  jedoch 
gehen  die  Kranken  zugrunde.  Lange  leiäten  die  fibrösen  Hüllen  der  Cor- 
pora cavernosa  penie  dem  Zerfalle  Widerstand.  Nicht  selten  sind  bedeu- 
tende Blutungen  die  Folgen  der  Gangrän,  deren  Stillung  in  dem  zerstörten 
Gewebe  grosse  Schwierigkeiten  macht.  Kommt  es  zur  Heilung,  so  bleiben 
infolge  der  aasgedehnten  Narben  die  mannigfachsten  Verkrümmungen  des 
Gliedes,  besonders  bei  der  Erection  zurück.  Die  Behandlung  besteht  zu- 
nächst in  Beseitigung  der  veranlassenden  Ursachen.  Oertlich  in  Scarification, 
Schutz  der  Umgebung  durch  Adstringentien  (Demarquay),  das  Cauteriuin 
actuale  (Demarquay,  Richet),  Arsen ikpräparate,  Acidum  citricum  (Qallozzi), 
Creosot  und  Campher  (Lavit),  Anttseptica.  Nach  geschehener  Begrenzung, 
Abtragen  des  Abgestorbenen,  selbst  Amputatio  penis  (Galen,  Ambh.  Pahä, 
Petreqüin,  Pothon),  gegen  welche  sich  BfiRARD,  Vidal,  Demarquay  aus- 
sprachen. Hat  sich  als  ungünstigste  Comptication  Harnverhaltung  hinzu- 
gesellt, so  wird  wegen  Unmöglichkeit  des  Catheterismus  nur  der  Blasen- 
stich angezeigt  sein. 

Zu  den  seltensten  Formen  der  Entzündung  und  Gangrän  gehört  wegen 
der  geschützten  Lage  die  Erfrierung  (Schrank).  Dieselbe  tritt  in  ihren 
leichtesten  Formen  als  Oedem  der  Haut,  des  Gliedes  und  des  Hodensackes 
auf  (eigene  Beobachtung).  Dann  als  Balanitis  mit  geringer  Secretion  (Schka.nkj, 
Urethritis,  Cavernitifl.  Werden  mit  dem  erstarrten  Gltede  Bewegungen  vor- 
genommen, so  kapn  es  zur  Zerreissung  der  Harnröhre  und  Bildung  einer 
Verengerung  kommen  (eigene  Beobachtung).  In  den  leichtesten  Graden 
zeigt  sich  neben  der  rothen  oder  bläulichen  Verfärbung  ein  beständiges 
lästiges  Jucken  der  Haut,  zu  dem  sich  bald  die  Erscheinungen  der  oben  an- 
gegebenen Erkrankungen  gesellen.  Die  Behandlung  ist  eine  den  Erfrierungen 
anderer  Theile  entsprechende. 

Zu  den  chronischen  Formen  der  Entzündung  des  Gliedes 
gehört  die  Elephantiasis,  die  fibröse  Entartung  und  die  Verkal- 
kung der  Gewebe.  Die  Elephantiasis  kommt  meist  mit  derselben  Er- 
krankung des  Hodensackes  vor,  während  die  des  Gliedes  allein  selten 
ist  (Deuarquay  in  130  Fällen  nur  3mal  an  der  Vorhaut,  Imal  am  ganzen 
Gliede).  Sie  ist  auch  häufiger  in  südlichen  Klimaten.  Eine  der  Elephantiasis 
ähnliche  Verdickung  der  Vorhaut  in  der  Umgebung  des  Bändchens  und  an 
der  äusseren  Oeffnung  findet  sich  nicht  selten  bei  alten  Leuten  und  bei 
solchen.,  welche  an  tiefer  gelegenen  Erkrankungen  der  Harnorgane  leiden. 
Meist  verbindet  sich  damit  eine  Verhärtung  der  äusseren  Harnröhrenöffnung. 
Ebenso  ist  eine  ähnliche  Erkrankung  meist  Folge  eines  lange  dauernden 
Oedems  der  Haut  des  Gliedes  aus  anderen  Ursachen.  Die  Haut,  das  Unter- 
bau tzellgewebe  ist  hypertrophisch,  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  verwachsen 
und  letztere  dadurch  atrophisch  geworden.  Die  Corpora  cavernosa  gehen 
nach  Verlust  der  Lücken  in  einen  fibrösen  Strang  über.  Durch  die  Wuche- 
rung der  Haut  erreicht  das  Glied  einen  die  Kranken  belästigenden  Umfang, 
Im  weiteren  Verlaufe  wird  auch  der  Hodensack  von  der  gleichen  V^erände- 
rung  ergriffen.  Störungen  der  Harnentleerung  sind  selten.  Dagegen  die  Be- 
lästigung durch  Excoriation  der  Haut  eine  grosse.  Die  Diagnose  ist  eine 
leichte  und  nur  die  ersten  Anfänge  können  bei  nicht  sorgsamer  Beobach- 
tung zur  Verwechslung  mit  Syphilis,  Vegetationen  und  harten  Geschwülsten 
der  Schwellkörper  führen.  Die  Vorhersage  ist  eine  ungünstige.  Die  Behand- 
lung besteht  in  leichten  Fällen  in  der  Anwendung  von  aufsaugeudeo.  M\Uft^.xi^ 
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von  feuchter  Wärme  und  elastischen  Einwicklungen;  jedoch  meist  ohne  Er 
folia:.  Die  einzig  sichere  Methode  besteht    in    der  Entfernung  der  entartetet 
Haut,  entweder  am  Gliede  allein,    oder   auch  am  Hodensaclte.    Immer    sol 
man  jedoch  Sorge  tragen ,    nach    den    schon    früher  angegebenen  Methodeaf 
soviel  Haut  zu   erhalten,  als  zur  Bedeckung  des  Gliedes  nöthig  ist. 

Die  fibröse  Entartung  (Induration,  plastische  Induration,  GangtioOfi 
Knoten)    (Büyer.    Patis.siek,    Lehmlnier,    Ricord,   Vidal,    Kirby,    Galligo,] 
Scholz)    wurde    im    ganzen    nicht   sehr    häufig    beobachtet.    Dieselbe  findet] 
meist  am  unteren  Theile  des  Gliedes,  in  den  Corpora  cavrernosa  penis,  dem] 
Bulbus  oder  übrigen  spongiösen  Theile  der  Harnröhre,  selten  in  der  Eichel! 
(FtiRGET)  statt.  Dieselbe  ist  entweder  in  den  oberflächlichen  Schichten,  oder] 
in    tieferen ,    sowie    am  Rücken    oder    den  Seiten    des  Gliedes    erfolgt.    Die] 
Knoten  liegen  entweder  zerstreut,  oder  sind  mehrfach  (6 — 7,  Qalligo),  oderi 
in  Reihen  geordnet  (Kirby),    oder  es  ist  nur   ein  Knoten    vorhanden.    Ihrei 
Grösse    ist    verschieden    nach    der  Zahl.    Je    weniger    derselben    vorhanden  j 
sind,    umso    grösser   werden    sie  (kastanien-,  pflaumenkern-,  kirschenkern- 
gross).  Die  Induration  kann  aber  auch  als  blosse  Verdickung  dos  Gewebes] 
erscheinen.  Sind  derselben  mehrere  vorbanden,  so  zeigen  sie  eine  verschie-j 
dene  Grösse    (Patissier  beobachtet    sie   1  Zoll  lang  und  5 — 6  Linien  breit). 
In  einzelnen  Fällen  bleiben  sie,    sobald  sie  eine  bestimmte  Grösse  erreicht] 
haben,    gleich;    in    anderen    nehmen    sie    fortwährend  an  Grösse  zu.    Nicht] 
minder  verschieden    ist    die  Consistenz  der  Knoten.    Weich  erscheinen  die- 
selben   zumeist   in    dem    bulbösen  Theile    des  Schweükörpers  an  der  Harn- 
röhre;   in    den    Schwellkörpern    des   Gliedes    sind    sie    gewöhnlich    hart  hiaj 
knorpelhart  (Patissier,  Leminier),  selten  knochenhart  (Kirby.  CkuveilhibbÜ 
Die  Knolen    treten    selten    im    erschlafften    Zustande    des  Gliedes    hervorj 
ausser    wenn  sie  eine  bedeutende  Härte  und  Grosse  erreicht  haben.     Meist] 
jedoch  werden  sie  erst  durch  die  Störungen  der  Erection    zur  Beobachtung] 
gebracht,    indem  dieselben,    sonst  schmerzlos,    erst  bei  dieser  schmerzhaltj 
werden  (Demarquay).    Das  wesentlichste  Zeichen  ist  die  Verkrümmung  desf 
erlgirten  Gliedes    mit   gestörter  Function    desselben,    da  Verkrümmung  bei, 
erschlafftem  Zustande  nur  selten  beobachtet  wird.  Sind  die  Knoten  beider-l 
seitig  vorbanden,  so  erfolgt  die  Krümmung  nach  oben  (bis  zum  Halbkreise,] 
Ricord)    oder    nach    unten,    Sind    sie    zerstreut,    so  erscheint  das  Glied  aoi 
dieser  Stelle  nur  dünn,  oder  nimmt  die  verschiedenen  Krümmungen  bis  zi 
Spiralform  an.  Die  diffuse  Form  nimmt  ihren  Ausgang  vom  Septum.     Das- 
selbe wird  dicker  und  härter.  Da  der  Vorgang  zunächst  am  oberen  Rande] 
der  Scheidewand    beginnt,   so    ist    die  Verhärtung  daselbst  immer  breiter] 
und  stellt  der  Durchschnitt  derselben   ein  Dreieck  mit  oberer  Basis  dar.  J« 
nach  der  Entwicklung  der  Scheidewand  nimmt  die  Verhärtung    nach   vorn 
zu    an  Breite  ab  und  geht  hinten    in    die    der  beiden  Schwellkürper  über,^ 
allmälig    breiter    w^erdend.    In    den    seltenen  Fällen  nimmt    auch  das  Liga-^J 
mentum  Suspensorium  penis  an  der  Verhärtung  Theil.  Bei  schlaffem  Oliede 
lassen  sich  diese  Formen  deutlich  wahrnehmen;  bei  der  Erection  wird  das 
Glied  immer  nach  oben  gekrümmt.  Der  Samenerguss  erfolgt  gewöhnlich  era 
nach  der  Erschlaffung  des  Gliedes.  Die  Harnentleerung  wird  vorzüglich  be 
Knoten  in  dem  spongiösen  Theile  der  Harnröhre  gestört.  Zu  den  ursächlichei 
Bedingungen  gehören  Erkrankungen  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  und  de 
Gliedes  nach  Entzündungen  bei  Tripper  im  Verlaufe  oder  nach  Ablauf  desselbei 
(Galligo),  bei  Verletzungen,    bei  Gicht  (Kirby),    oder   gehen    dieselben  aus 
syphilitischen  Knoten  hervor.    Ricord  leitet  dieselben  von  einer  plastische! 
Phlebitis  ab.  Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  nur  dieselben  Verhält-i 
nisse  wie  bei  Bindegewebswucherungen  an   anderen  Stellen.  Die  Behandlung 
ist  zunächst  eine  prophylaktische,  d.  b.  die  Vermeidung  ausgebreiteter  KdU 
2ÜB(]uDg    im  Schwellkörper    bei    Entzündungen    und  Verletzungen.    Ist    die 
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fibröse  Entartung  entwickelt,  dann  versuche  mao  die  Resorption  durch  laue 

[BSder,  feuchte,  warme  UmscblSge,  Einreibungen  von  Resorhentien  (Ung.  ein. 

esonders  bei  syphilitischem  Ursprungei,  Einpinselung  mit  Jodtinctur  (Scholzj. 

n    allen    Fällen     wird    die    Behandlung    eine    sehr    lange    dauernde    sein. 

ur  in  den  äussersten  Fällen  wird  man  sich  zu  der  gefährlichen  Entfernung 

er  Knoten  durch   eine  Operation    entscbliessen.    Baudens  machte  vor  und 

inter  der  Narbe  einen  Einschnitt ,    entfernte    dieselbe    und  legte  die  Naht 

an.  Die  Heilung  erfolgte    nur    durch  Granulation.    In  den  seltensten  Fällen 

kann  wegen  Schmerzhaftigkeit  die  Amputatio  penia  angezeigt  sein. 

Mit  der  fibrösen  Entartung  theilwetse  zusammenhängend  ist  die  Ver- 
kalkung und  Verknöcherung    des  Gliedes.    Dieselbe  ist  äusserst  selten 
•ine  totale,  so  dass  das  erigirte  Glied   eine  fast  knöcherne  Masse  darstellt 
Hessb)  (?),  in  der  Mehrzahl  dagegen  eine  theilweise  (Velpeau,  Mac  Clellan, 
Lenhossek,  Boüisson,  Grubkr,  Wiener  Museum).  Die  häufigste  Form  ist  eine 
VerknScherung  der  Scheidewand  beider  Schwellkörper  des  Gliedes  (Velpeau, 
ouisso.n),  oder  eine  symmetrische  Lagerung   am  Rücken  des  Gliedes  (Sia- 
u.vd).  Gri'ber  und  Lenhos-sek    beobachteten  dieselbe  mehrfach  neben  Ver- 
nöcherung  der  Scheidewand.  Die  Entwicklung  erfolgt  entweder   nach  Ver- 
letzungen, oder  Ist  durch  F^ntzündung  der  Lymphgefässe  bedingt  (Sigmund). 
Während    man    früher    mit   Förster   eine    blosse  Verkalkung  des  Gewebes 
nnabm,    hat  Lenhossek    die  wahre  Verknöcherunsr  nachgewiesen.    Die  Er- 
cheinungen  verhalten  sich  theilweise  wie  bei  der  fibrösen  Entartung,    nur 
ird    das  Glied  immer  mehr  oder  weniger  im  erigirten  Zustande  sein.  Die 
Behandlung   kann    nur  in  der  Entfernung  der  Knochenraasse  bestehen,  die 
sehr  grosse  Schwierigkeiten  %'erurBachen  dürfte. 

Fremde  Körper,  die  sich  so  häufig  in  der  Harnrohre  finden,  sind 
in  den  eigentlichen  Bestandtheilen  des  Gliedes  selten  und  entweder  von 
aussen  in  dieselben  eingedrungen  oder  von  der  Harnröhre  dahin  gelang^. 
Die  Erscheinungen  sind  neben  den  Zusammenhangsstörungen  die  der  Ent- 
zündung mit  allen  ihren  Ausgängen.  Die  Behandlung  besteht  zunächst  in 
der  Entfernung  der  fremden  Korper  und  dann  in  Bekänipfung  der  durch 
dieselben  gesetzten  Störungen.  Liegen  dieselben  unter  der  Haut  des  Gliedes, 
so  hat  ihre  Entfernung  keine  Schwierigkeit.  Sind  dieselben  aber  bis  in  die 
Scbwellkorper  eingedrungen,  so  kann  die  Entfernung,  besonders  im  hinteren 
Theile,  wo  die  künstliche  Blutleere  nicht  erzielt  werden  kann,  mit  grossen 
cbwierigkeiten  verbunden  sein. 

Die  Neubildungen  des  Gliedes  gehören  zu  den  gut-  und  bösartigen. 

ersterer  Form  erscheinen  die  Cysten,  die  papillären  Geschwülste  und  die 

ornartigen  Auswüchse.    Cysten    finden    sich  am  Gliede  selten,    meist  ge- 

'tören  sie  als  Atherom  der  Vorhaut  an.    Bezüglich    der  Cysten    der    Eichel 

I         scheint  ihre  Entstehung  mit  der  Verwachsung  der  Vorhaut  und  Eichel  und 

,         deren  späteren  Lösung  zusammenzuhängen.  Nicht  selten  finden  sich  zwischen 

den    beiden    genannten   Theilen    cystenartige   Räume,    welche    allseitig  von 

|£pithelia]gebilden    umgeben,    deren    zerfallene  Reste    den  Inhalt    derselben 
bilden.  Erfolgt  die  Trennung  der  Vorhaut  nach  aussen  von  einem  solche  Räume, 
^o  bleibt  derselbe  mit  der  Eichel  in  Verbindung  und  kann  sich  aus  ihm  später 
«ine  grössere  Cyste  entwickeln  (Englischj.    Beobachtungen  von  Sarkomen 
liegen  von  Billroth  und  Zielewicz,  Cornil-Rajtvier,    aus  einer  Cyste  her- 
Srorgegangen,  und  Marion-Beck  vor.    Die   papillären  Wucherungen  (Vegeta- 
'lionen)  als  mehr  oder  weniger  über  die  Oberfläche  der  Eichel  oder  Vorhaut 
,        vorragende,  an  ihrer  Basis  vereinigte,    oder  freigestielte,  getrennte,  weiss- 
I         liehe,    kegelförmige,  auf  rothem  Grunde  parallel  gestellte  Geschwülste  (Db- 
marquay)  entwickeln  sich  entweder  einzeln  oder  gruppenweise  in  der  Form 
weisslicher  Punkte    von  Stecknadelkopfgrösse.    Sie    erheben    sich    allmälig 
her  die  Oberfläche  in  der  Gestalt  von  kleinen  PavWXen,  Ci\ei  ÖlWcOoi  "W.'ciisv:^- 
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wachsen  der  Qefässe  ein  mehr  rSthliohes  Äaasehen  gewinnen.  Ihrer  Zu- 
sammensetzung nach  entsprechen  sie  bTpertrophischen  Papillen  mit  reich- 
licher Epithelialaaflagerang  in  den  bekannten  Formen.  Bei  den  einzehi 
stehenden  ist  die  Grösse  sehr  verschieden,  von  Mohnkern-  bis  Fisolengjösse 
und  sind  dieselben  meist  ziemlich  gleich.  Durch  die  Vereinigung  entstehen 
aber  Geschwülste  vo'n  bedeutender  Aasdehnnng,  welche  die  ganze  Eichel 
bedecken  können.  Ihr  vorzfiglioher  Sitz  ist  der  Rand  der  Eichel.  Die  Ober- 
näche  ist  nur  ausnahmsweise  trocken,  meist  feucht  und  eine  schmierige, 
eiterähnliche  Masse  oft  in  reichlicher  Menge  absondernd  und  entspricht 
diesem  die  weiche  Consistenz  der  Geschwulst,  zum  Unterschiede  von  der 
knorpeligen  oder  bornartigen  Beschaffenheit  im  ersten  Falle.  Die  Farbe  ist 
blassroth  bis  gelblich.  Blutungen  erfolgen  sehr  leicht.  Nicht  selten  vereitern 
dieselben  und  geben  zur  Entzündung  in  der  Umgebung  mit  den  verschie- 
densten Ausgängen  Änlass.  Die  Diagnose  ist  bei  normaler  Vorhaut  sehr 
leicht.  Bei  Phimose  können  die  Geschwülste  lange,  selbst  bis  zum  Durch- 
bruche der  gespannten  Vorhaut  verborgen  bleiben.  —  Ihre  Behandlung  be- 
steht im  Abtragen  derselben  nnd  Aetzung  der  Basis,  oder  in  der  Zer- 
störung der  ganzen  Masse  durch  ein  Aetzmittel.  Nicht  selten  wurden  die- 
selben für  Krebse  gehalten  und  die  Absetzung  des  Gliedes  vorgenommen. 
Trocknen  die  Papillen  ein,  so  gehen  aus  ihnen  homartige  Gebilde  hervor. 
Doch  können  sich  diese  auch  als  solche  allein  entwickeln  nnd  werden  dann 
als  Hauthömer  (Cornu  cntanenm)  bezeichnet.  Dieselben  wurden  ziemlich 
häufig  beobachtet  (Calderon,  Ebers,  Brechet,  Caron,  Jewbtt,  Richoud- 
Desbrus,  Meckel,  Demarquay,  Gay,  Pick).  Sie  kommen  vorzüglich  am  Rande 
der  Eichel  vor,  seltener  an  der  übrigen  Oberfläche  oder  an  der  Vorhaut 
Häufiger  finden  sie  sich  einfach,  selten  mehrfach  (Demarquay).  Bezüglich  des 
Alters  wurden  sie  häufiger  bei  Erwachsenen  gefunden  als  bei  jungen  Leuten 
(Jbwett  bei  einem  22iährigen  Individuum).  Die  Grösse  ist  sehr  verschieden. 
Caron  sah  sie  15—18  Mm.  lang,  Jewett  3 Vi  Zoll  lang  und  */i  ^^^  '"^ 
Durchmesser,  Richoud-Desbrus  2  Zoll  lang,  1  Zoll  Durchmesser,  Meckel  so 
gross  wie  die  Eichel  selbst.  Gay  fand  durch  Auflagerung  der  Hauthömer 
die  Eichel  3 — 4  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Gestalt  ist  unregelmässig,  pris- 
matisch, dreieckig,  hornähnlicb  gerade  gestreckt,  oder  verschieden  wie  die 
Hörner  gekrümmt.  Die  Oberfläche  erscheint  in  der  Form  einer  Kruste 
weisslich  und  braun,  rissig,  manchmal  mit  Leisten  nnd  Riffen,  wie  die 
Haare  und  Nägel  besetzt,  oder  quergestreift.  Deharquat  verglich  die  Ober- 
fläche mit  der  Eichenrinde.  Die  Consistenz  ist  sehr  derb,  bleibt  jedoch 
hinter  der  der  Hörner  oder  Nägel  zurück.  Die  Absonderung  ist  äusserst 
gering  und  eine  reichliche  gehört  der  gereizten  Umgebung  an.  Zum  Unter- 
schiede von  den  früheren  papillären  Wucherungen  sind  diese  Gebilde  unem- 
pfindlich und  bedingen  ausser  durch  ihre  Härte  keine  weiteren  Störungen, 
wenn  nicht  die  Vorhaut,  insbesonders  bei  Enge  derselben,  gereizt  ist.  Ihre 
■Entwicklung  erfolgt  ähnlich  dem  Home  der  Thiere  aus  einer  fadenförmigen 
Papille  (Cruvbilhibr),  und  bezeichnet  Brechet  dieses  Vorkommniss  als  eine 
Tbierähnlichkeit  (beim  Katzengeschlechte).  Diese  Geschwülste  erreichen 
rasch  eine  bedeutende  Grösse.  Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  ist  die 
Fähigkeit  zur  Recidive,  wie  sie  von  Jewett  (3mal)  und  Richoud  Dbsbrcs 
beobachtet  wurde.  Die  Recidive  erfolgt  an  der  Narbe  selbst  oder  in  deren 
Umgebung.  Die  Ursache  liegt  in  einer  Veränderung  der  Bildung  der  Ober- 
haut infolge  einer  stattgehabten  Reizung  (Meckel,  Richoud- Dbsbrus,  Demar- 
quay) und  veihält  sich  ähnlich  wie  die  Entwicklung  der  Carcinome.  Die 
Diagnose  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Die  Behandlung  besteht  im 
Abtragen  des  Gebildes.  Da  jedoch  sehr  leicht  Recidive  erfolgt,  so  entschlossen 
sich  Jewett  und  Richoud-Desbrus  zur  gleichzeitigen  Entfernung  eines 
Eicbelatäckes ,    entsprechend  der  Basis.,   welches  Verfahren   in  allen  Fällen 
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angezeigt  erscheint  und  überdies  noch  mit  der  Aetzung  verbanden  wer- 
den  kann, 

Die  häufigste  Neubildung  des  Gliedes  ist  das  Carcinom.  Dasselbe 
erscheint  als  Epitbelium,  eigentliches  Carcinom  und  nur  vereinzelt  als  Cancer 
melanodes  iPodratzky,  Pitha).  Bezüglich  des  Vorkommens  hat  Demarqüay 
folgende  Zusammenstellung  gemacht. 

In  134  F&Uen  waren  112  Epitheliome  und  22  Cancer.  Krstere  fan- 
den sioh : 

an  der  Vorivaut  und  Eichel 24nial 

Iln  der  ganzen  Dicke  des  Gliedes 17  » 
an  der  Eichel 12  » 
»      »     Eichel  und  dem  SchweUkörper  de»  Gliedes     .    .    .    9  > 
»      >     Vorhaut 6  » 
>      »     A'orhatit  nnd  Haut  des  Gliedes 3  » 
*      »     Vorhant,  Eichel  und  um  Corpus  cavemosnin    .    .    .    3  > 
die  Harnröhre  allein  (von  einer  Fistel  ansgegangen)   .    .    .    2  » 
Die  Carcinome  waren  vertheilt: 
an  der  Vorhaut 2  » 
.      •     Eichel 3  ► 
»      •     Vorhaut  und  Eichel 2  » 
»            Vorhant  und  Haut  des  Glieder 1   » 
»      »     Eichel  und  dem  SchweUkörper  des  Gliedes     .    .    .    2  » 
»      »     Vorhaut,  Eichel  und  dem  Schwellk<5rper 2  » 
das  Glied    (gans  2  ,    vordere  drei  Viertel  1 ,    vordere  zwei 
Dritteil,  hinteres  Drittel  1) 5  » 
Die  Haut  des  Gliedes   wird  nach  Lebert  in  '/^  der  Fälle  ergriffen. 
j                  Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  die  97  Fälle  von  Deuarquay,  44  von 
I        ViLLiER  und  45  von  Zielewicz  folgeodermasaen : 

I 

'  Es  stimmen  diese  drei  Zusammenstellungen  ziemlich  üherein    und  er- 

geben das  häufigste  Vorkommen  zwischen  dem  40.  und  70,  Lebensjahr.  Die 
gleiche  Angabe  macht  Lebert.  Ricord  sah  das  Carcinom  nie  vor  dem 
40.  Jahre,  am  häufigsten  zwischen  60 — 70  Jahren.  Das  verhältniBsm&ssig 
häufige  Vorkommen  der  KrebEe  an  den  Geschlechtstheilen  wird  von  Bouisson 
durch  eine  besondere  Disposition  erklärt. 

Die  Ursachen  zerfallen  in  disponirende  und  veranlassende.  Dass  Erb- 
lichkeit einen  gro&sen  Einflnss  auf  die  Entstehung  der  Krebse  ausübe,  steht 
ausser  Zweifel,  wie  Paget  nachgewiesen  hat  (7^0  der  Fälle  überhaupt)  und 
wurde  der  Wechsel  von  Encephaloiden  und  Epitheliomen  bei  Eltern  und 
Kindern  wiederholt  beobachtet.  Ob  das  Temperament  (Gehbaut)  oder  der 
Stand  (Marc  dEspine)  besonders  disponirt,  ist  noch  nicht  bestimmt  Eine 
besondere  Disposition  bedingt  aber  bestimmt  die  Phimose  und  nach  ihr 
die  Syphilis,  wie  aus  der  Tabelle  von  Demarquay  hervorgeht.  Derselbe  fand 
unter  62  Fällen 
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Während  bezQglich  der  Disposition  durch  Phimose  kein  Zweifel  o 
waltet,  indem  Hey  bei  12  Carcinomen  des  Gliedes  9mal  Phimose,  Ricoh 
in  59  Fällen  r2mal  (Travers  dagegen  sie  nach  der  Circumcision  2mal  und 
H)kich80N  sie  bei  einem  Individuum  ohne  Vorbaut)  beobachtete,  geben  ber 
züglich  der  Syphilis  die  Ansichten  noch  auseinander,  indem  Huntbr  unS 
RicOKU  deren  Disposition  leugnen.  Doch  scheint  dieses  durch  die  Zusammen- 
stellung von  Dkmakquay  widerlegt  zu  sein.  In  beiden  Fällen  kommt  es  zu 
einer  Wucherung  insbesonders  der  Hautgebilde  mit  folgender  Umwandlung 
in  Krebs,  wofür  die  directe  Beobachtung  von  Fabricius  Hildanus  spricht, 
der  die  Entwicklung  des  Krebses  aus  einer  seit  Kindheit  bestehenden  Warze 
beobachtete. 

Das  Epitheliom  wurde  von  Heürtaux  nach  seinen  verschiedenen 
Formen  unterabgetbeitt  als:  1.  Cancroide  paptllaire,  wenn  es  von  den  Papillen 
ausgegangen;  2.  Cancroide  dermique  (C.  diffusum  Lebert),  wenn  die  ganze 
Dicke  der  Haut  ergriffen,  und  3.  C.  folliculaire,  bei  Ausgang  von  den 
drüsigen  Organen  des  Gliedes  (Martin).  Diesem  entsprechen  auch  die  ver-s 
sebledenen  Formen,  unter  der  das  Epitheliom  erscheint.  Dasselbe  bilde! 
einen  ungleichmässigen ,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Auswuchs  von 
dunkler  Oberfläche  mit  jauchiger  Absonderung,  oder  eine  isolirte,  cylindri 
sehe,  rothe  Papille  mit  reichlicher  Epidermis,  oder  eine  durch  Oberhaut 
Wucherung  bedeckte  Gruppe  derselben,  welche  eine  schmierige,  käsige  Mas 
absondert.  Die  Haut  der  Umgebung  ist  infiltrirt,  mit  Knoten  und  kleine 
Erhabenheiten  versehen.  Durch  Fortentwicklung  ähnlicher  Papillen  und  Ver- 
gröaserung  derselben  entsteht  eine  umfangreiche  Geschwulst  mit  käsiger, 
eiteriger,  jauchiger  Absonderung  in  reichlicher  Menge.  Die  Eichel  erscheint»; 
da  die  Wucherungen  meist  vom  Rande  derselben  ausgehen,  keilförmig  (De 
maiu^uay).  Die  Vorhaut  erscheint  gespannt;  allmälig  entwickelt  sich  ein 
Oedem  mit  Verdickung  der  beiden  Lamellen  und  Umwandlung  derselben  in 
eine  derbe,  weisslicbe,  fibröse  Masse,  die  sich  allmälig  mehr  entzündet  und 
zerstört  wird.  Ist  die  Vorhaut  allein,  oder  die  Haut  des  Gliedes  ergriffen, 
so  beginnt  die  Entwicklung  mit  Knotenbildung.  Die  Knoten  vergrössern  sich, 
zerfallen,  bilden  jauchende,  mit  zackigen  Rändern  und  unebenem  Grunde 
versehene  Geschwüre  mit  Verdickung  und  fibröser  Umwandlung  des  Unttr*.^ 
bautzellgewebes  und  Ausdehnung  der  Venen  (DuMARyuAvi.  Ein  nicht  seltener S 
Entwicklungsgang  ist  nach  eigener  Erfahrung  folgender :  Am  Vorhaut- 
bändchen  tritt  eine  Verhärtung  ein,  deren  Oberfläche  sich  mit  kleinen  Pa-H 
pillen  bedeckt.  Allmälig  breitet  sich  die  gleiche  Entwicklung  in  der  Um-H 
gebung  der  äusseren  Harnrobrenöffnung  und  ober  die  Eichel,  sowie  die 
Innenfläche  der  Vorderhaut  aus,  und  zwar  rascher  an  der  unteren  Seite 
des  Gliedes.  Mit  der  Ausbreitung  in  der  Umgebung  dringt  die  Veränderung 
in  die  Tiefe  und  ergreift  den  Schwellkörper  der  Eichel  und  die  des  Gliedes. 
Immer  aber  bildet  die  Veränderung  zuerst  eine  Auflagerung  auf  die  ge- 
nannten Gebilde  und  lässt  sich  von  denselben  abpräpariren.  Hat  die  Um- 
bildung die  Schwellkörper  ergriffen,  so  ist  die  Ausbreitung  keine  so  gleich- 
massige  mehr,  sondern  mehr  knotig.  Durch  Erweichung  der  Knoten  ent- 
stehen mit  Krebsmasse  gefüllte  Höhlen,  welche  für  sich  nach  der  Ober- 
fläche durchbrechen  können  und  das  zerklüftete  Aussehen  der  Geschwulst 
bedingen.  In  beiden  Fällen  bilden  sich  blumenkohtartige  Geschwülste  mit  zahl- 
reichen weisslichgrauen  Punkten,  die  bei  Druck  eine  schmierige  Masse  entleeren. 
Die  Eichel  erscheint  vergrössert,  unregelmässig  gelappt,  zerklüftet,  mit  zahl- 
reichen Papillen  bedeckt  oder  durch  ein  unregelmlssigei  Geschwür  eingenom- 
men, so  daassie  nur  eine  blutende  Masse  darstellt.  Durch  die  Verdichtung  der 
Gewehe  in  der  Umgebung  bildet  sich  ein  Wall  mit  gezacktem  Rande.  Die 
Schwellkörper  des  Gliedes  erscheinen  hart,  mit  der  Haut  verwachsen,  auf 
dem  Durchschnitte  zeigt  sich  das  Gewebe  gleichm&ssig  grau,  griesig,   oho« 
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Hohlräume,  und  lässt  sich  bei  Druck  eine  tCpithelienmasse  auspressen.  Ihre 
Function  ist  auTgehoben.  Allmälig  werden  auch  sie  zerstört,  und  es  bilden 
sich  Hohlgescbwüre,  da  die  fibröse  Hülle  länger  widersteht.  Die  ganze  Masse 
ist  leicht  brüchig.  Die  Harnröhre  wird  durch  die  Wucherung  an  ihrer  äusseren 
Oeffnung  bedeckt  oder  im  Verlaufe  zusammengedrückt,  endlich  an  verschie- 
denen Punkten  mit  Fistelbildung  zerstört,  wenn  auch  die  Wand  derselben 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  zeigt,  so  dass  der  Canai  frei  beweglich 
im  Qeachwüre  liegt.  Die  Lympfagefässe  und  Venen  werden  allmälig  ergriffen 
und  besonders  erstero  von  der  Krobsmasse  erfüllt,  welche  bis  in  die  Leisten- 
drüsen, aber  nicht  darüber  hinaus  gelangt.  Infolge  starker  Gefäseentwicklung 
and  Lockerung  der  Wand  bluten  die  Neugebilde  leicht.  Die  Empfindlichkeit 
ist  meist  gross.  Die  mikroskopische  Zusammensetzung  weicht  nicht  von  der 
anderer  Epitheliome  ab  (DEMAKtji'AV),  so  dass  deren  weitere  Beschreibung 
überflüssig  erscheint. 

In  wesentlich  anderer  Form  erscheint  das  eigentliche  Carcinom.  Das 
Auftreten  erfolgt  in  Form  von  knotiger  oder  streifiger  Infiltration,  die  sich 
immer  mehr  ausbreitet,  und  zwar  immer  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut 
(RicORO),  dem  Schwellkörper,  während  die  Uberllegenden  Schichten  anfangs 
vollständig  unverändert  sind.  Allmälig  werden  auch  diese  ergriffen  und  zer- 
fallen wie  die  Knoten  zu  einem  Geschwüre.  Die  Consistenz  der  Knoten  ist 
abhängig  von  der  Menge  der  Ma^kmasse;  doch  scheint  der  Scirrbus  nicht 
vorzukommen  und  die  häufigste  Form  die  des  Medullarkrebses  zu  sein. 
Bevor  die  Haut  durchbrochen  wird,  zeigen  sich  an  derselben  Erscheinungen 
einer  erythemalösen  Entzündung  mit  Röthung  und  Bläscbenbildung  iDi;.mar- 
yUAV);  nach  dem  Aufbruche  tritt  eine  auffallende  papilläre  Wucherung  auf. 
Die  Eichel  erscheint  beim  Ausgange  der  Neubildung  vor  derselben  verdickt, 
mit  wucherndem  Epithelium  bedeckt,  rundlich ,  trocken.  Allmälig  wird  sie 
in  den  tieferen  Schiebten  weicher  und  es  kommt  zum  Durcbbrucbe  und 
zur  Bildung  des  charakteristiscbeo  Geschwüres  mit  seinen  wallartigen  Rän- 
dern, ausgefrussenem  Grunde,  den  Zelleopfröpfen  uud  dem  schmierigen, 
jauchigen  Belage.  Ebenso  sind  die  Schwellkörper  anfangs  nur  eine  derbe 
Masse,  die  auf  dem  Durchschnitt  graultchweiss  erscheint,  keine  Maseben 
mehr  zeigt  und  den  eigenthümlicben  Saft  auspressen  lässt.  Die  Zusammen- 
setzung ist  die  des  Carcinoma  medulläre. 

Zu  den  begleitenden  Erscheinungen  gehört  der  Schmerz  und  der  Aus- 
fluss  aus  der  Harnrühre.  Der  Schmerz  itl  anfangs  gering,  besonders  bei  der 
zweiten  Form,  und  tritt  nur  bei  der  Ereclion  auf.  Später  wird  derselbe 
|edoch  heftiger  und  erscheint  als  durchfahrende  Striche  mit  Ausstrablungen 
nach  den  Lenden  und  Oberschenkeln.  Ebenso  tritt  Schmerz  beim  Harnlassen 
ein.  Nur  selten  zeichnen  sich  die  Knoten  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit 
aus.  Die  Epitheliome  sind  meist  schmerzhafter,  insbesonders  bei  der  Be- 
rührung. Der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  hängt  von  consecutiver  Reizung 
oder  von  Durchbohrung  der  Harnröhre  ab.  Im  ersteren  Falle  ist  er  mehr 
eiterig,  im  letzteren  zeigt  er  ähnliche  Beschaffenheit  wie  das  Secret  des 
Geschwüres. 

Die  Ausbreitung  ist  nach  der  ursprünglichen  Stelle  sehr  verschieden. 
Geht  der  Krebs  von  der  Haut  aus,  so  erfolgt  die  Vergrossorung  der  Fläche 
und  Tiefe  nach,  so  dass  nach  und  nach  alle  Schichten  ergriffen  werden. 
Dieser  Ausbreitung  setzten  die  fibrösen  Hüllen  der  Schwellkörper  ein  be- 
deutendes Hinderniss  entgegen ,  so  dass  sie  bei  grosser  Ausdehnung  des 
Processes  noch  unversehrt  sein  können  und  vor  der  Amputation  des  Gliedes 
immer  ein  Längsschnitt  durch  das  Gebilde  gemacht  werden  soll,  um  sich 
von  der  Ausdehnung  zu  überzeugen.  Umgekehrt  geht  das  in  den  Schwell- 
körpern entstandene  Neugebilde  nur  selten  auf  die  Haut  über.  Die  Ver- 
gröaserung    erfolgt    immer    durch    knotige,    ausgebreitete  Verdvc\\t\\ivsc.  4%t 
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Ufflg:ebuDg   mit    nachträgtichem  Zerfalle.    Nur   bei   prim&rem    Sitze    an  <^SH^ 
Eichel  erfolgft  eine  raschere  Ausbreitung,    aber    wieder  vorzugsweise  Ifingrs 
der  Haut.  Die  Harnröhre  selbst  wird  sehr  selten  ergriffen.  Die  Granaiationen 
des  Geschwüres  können  ausserordentlich  wuchern,    so  dass  grosse  fungösa^ 
Geschwülste  entstehen.  Nicht  selten  kommt  es  im  Neugebilde  zur  Gangrän»" 
wobei  die  Harnbeschwerden,  wenn  solche  vorhanden  waren,  verringert  sein 
können.    Bei    längerem  Bestände    folgt    Infiltration    der  Drüsen    mit  Zerfall 
derselben.    Endlich    stellt    sich  Krebskachexle    ein    und    die  Kranken  gehei 
marastisch  zugrunde.    Als  Complication    im  Verlaufe  sei  noch  die  Harnver- 
haltung erwähnt.  Dieselbe  ist  tbeils  durch  das  Zuearamendrücken  der  Harn> 
röhre  durch  die  Neubildung,    theils  durch  Schrumpfung  der  Wand  bedin, 
Wird  die  Harnröhre  ergriffen,  so  kommt  es  zur  Fistelbildung. 

Eine  Verwechslung   ist   wohl    nur    im  Anfange  und  bei  geringer  En 
Wicklung  der  Neubildung  möglieb  und  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  Warzei 
welche    stationär    bleiben ,    in    jedem    Alter    vorkommen,    langsam  wachsei 
selten  geschwürig    zerfallen    und    nie    DrüsenBchwellung    im  Gefolge    habe 
und    auf  Vegetationen,    die    am  Rande    der  Eichel    sitzen,    des  verhfirtetei 
Grundes  entbehren    und  nach  der  Entfernung  in  derselben  Form,    nie  abei 
als   Geschwür  wiederkehren.  Die  grössten  Schwierigkeiten  macht  die  Diff»»1 
rentialdiagnose  vom  syphilitischen  Geschwüre,  da,  wie  man  sieht,  die  Syphilid 
häufig  zur  Entwicklung  des  Krebses  führt,  sich  secundäre  syphilitische  Er 
»cheinungen    neben  Epitheliom    zeigen  können,    und  sind  es  vorzüglich  die 
lange  Dauer    (Ricord)    und    der  Widerstand    gegen    antisyphilitische  Mittel, 
welche  die  Diagnose  ermöglichen. 

Spontanheilungen  gehören  zu  den  grössten  Selteoheiten  and  konnte, 
Lebert  nur  2  Fälle  derselben  bei  Hautkrebs  auffinden.  Es  Ist  daher  einej 
directe  Behandlung  unerlässllch. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Hintanhaltung  der  angegebenen  veran 
lassenden  Ursachen  und  Beseitigung  jener  Gebilde,  aus  denen  sich,  wie  b 
kannt,  Krebse  entwickeln  können,  als:  Warzen,  Vegetationen,  Geschwüre 
aus  anderer  Ursache.  Ist  die  Neubildung  nicht  ausgedehnt,  so  genügt  daa 
Abtragen,  Ausschneiden  oder  Aetzen,  jedoch  so,  dass  der  Substanzverlast 
noch  in  das  gesunde  Gewebe  reicht.  Ist  das  Neugebilde  ausgedehnt,  so  kann 
es  nur  durch  die  Absetzung  des  Gliedes  entfernt  werden. 

Die  Amputatio  penis,    welche    an    dieser  Stelle  in  ihrer  Äll^emeia- 
heit  der  Betrachtung  unterzogen  werden  soll,  ist  angezeigt:   1.  Bei  Wunden, 
welche  den  grössten  Theil    des  Gliedes  durchdringen    und  ein  sicheres  Ab- 
sterben des  vorderen  Theiles  erwarten  lassea  (Thaut).    Wie  gering  die  h 
stehende  Brücke  aber  sein  kann  und  ea  dennoch  zur  Heilung  kommt,    be 
weisen    einige    bei    der    Umschnürung   angeführte  Fälle.    2.  Bei  Aneurys: 
penis,  wenn  tödtliche  Blutung  droht  oder  dasselbe  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
sitzt  (Albinus).  Betrifft  daa  Aneurysma  die  Art.  dorsalis  penis  allein,  so  er- 
scheint die  Absetzung    gegenangezeigt.     3.  Bei  Gangrän    des  Gliedes    nnter 
den  oben    angegebenen  Bedingungen.    4.  Bei  krebsigen  Neubildungen    ohne 
Drüseninfiltration  und  Kachexie.  Die  Drüsenintiltratlon  bildet  nur  bei  höherem 
Grade,  die  Kachexie  in  jedem  Falle  eine  Gegenanzeige,  wenn  die  Harnent- 
leerung, wenn  auch  erschwert,  doch  noch  möglich  ist. 

Die  Absetzung  ist  eine  tbeilweise,  wenn  nur  die  Eichel,  die  Vorhaut 
oder  ein  Theil  der  Haut  abgetragen  wird,  oder  eine  totale,  wenn  alle 
Schichten  entfernt  werden,  und  führt  die  Entfernung  der  ganzen  Corpora 
cavernosa  die  Bezeichnung  der  E.xsttrpatio  penJs. 

Als  allgemeine  Grundsätze  wurden  aufgestellt,  dass  die  Absetzung 
immer  im  gesunden  Gewebe  vorgenommen,  soviel  Haut  als  zur  Bedeckung 
des  Stumpfes  nöthig,  erhalten  werde.  Bezüglich  der  Vorbereitungen  wurde 
die  EntleeruTtg  der  Blase  empfohlen,    wovon  BfiBARn  weder  einen  Vortheil, 
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noch  einen  Nachlbeil  siebt,  während  Boyer  eine  volle  Blase  fast  angezeigter 
h&lt,  da  der  eingeführte  Katheter  nicht  reizt.  Eine  volle  Blase  hat  überdies 
noch  den  Vortheil,  daes  man  den  Kranken  behufs  der  Aufsuchung  der  Harn- 
röhre den  Harn  oder  eine  eingespritzte  Flüssigkeit  entleeren  lassen  kann. 
In  Betreff  der  Haut  wurde  angeführt,  dass  so  viel  derselben  erbalten  werden 
soll,  dass  der  Stumpf  auch  während  der  Erection  ohne  grosse  Spannung 
bedeckt  sei  (Demarquay).  Deswegen  soll  die  Haut  bei  Absetzung  dicht  hinter 
der  Eichel  zurück,  bei  tiefer  dagegen  nach  vorn  gezogen  werden.  Boinsso» 
empfiehlt,  die  Haut  vor  und  hinter  der  Absetzungsstelle  zu  fixiren,  selbst 
durch  eingestochene  Nadein. 

Die  Absetzung  des  Gliedes  wurde  mit  dem  Cauterium  actuale  vor- 
genommen. Diese  Operation  gehört^  wie  die  Ligatur,  den  ältesten  Zeiten  an, 
wurde  vorzüglich  behufs  der  Vermeidung  der  Blutung  angewandt  und  in 
uerer  Zeit  durch  den  Thermocauter  von  Paquelin  ersetzt.  Bonnet  benützte 
esserförmige  Glüheisen,  Schenk  und  Severin  machten  häufiger  Gebrauch 
von  diesem  Verfahren.  Dasselbe  giebt  jedoch  sich  stark  retrahirende  Narben, 
schützt,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  nicht  vor  Biotungen  (Ricord)  und  begrenzt 
nicht  die  Entzündung  (B^rrier  3  Todesfälle).  Die  Umgebung  muss  durch 
feuchte  Compressen  vor  dem  Verbrennen  geschützt  werden.  Der  Apparat 
von  Paquelin  macht  die  Operation  einfacher.  In  ähnlicher  Weise  wirkt  die 
Oal vanocaustik,  welche,  mit  der  Schneideschlinge  vorgenommen,  den 
Uebergang  zur  Ligatur  bildet.  Von  Middbldohpf  zuerst  angegeben,  fand  sie 
bald  Nachahmung  (Bardeleben)  und  wurde  von  S^dillot,  Ressel,  Poland, 
Bbya.vt,  Amussat,  BOckel,  Schph,  ZtEi.Ewicz  geübt.  Zielkwicz  hebt  die  Ver- 
meidung der  Blutung,  das  geringe  Fieber,  die  selten  folgende  Verengerung 
der  Hamröhrenwunde  als  Vortheüe  hervor.  Dagegen  folgt  eine  lange  Eiterung 
und  schützt  dieses  V^erfahren  nicht  vor  Pyämie  (Ressel,  Zielewicz).  Die 
Operation  wird  in  der  bekannten  Weise  ausgeführt. 

Die  Ligatur  wurde  in  den  ältesten  Zeiten  mit  den  verschiedensten 
Mitteln  geübt.  Pasqual,  Bosset,  Ruysch,  Heister,  Bertrandi,  Graefe,  Binel, 
BopissoN,  Vogel,  Plenk,  Sabatier  del  Riccio.  Ruysch  führte  einen  Katheter 
ein  und  legte  einen  starken  Bindfaden  um,  was  am  zweiten  Tage  wieder- 
holt wurde.  Um  den  üblen  Geruch  zu  vermeiden,  wurde  der  vordere  Thsil 
des  Gliedes  in  eine  feuchte  Blase  gehüllt  und  am  fünften  Tage  der  vordere 
Theil  abgetragen.  Um  die  Schmerzhafligkeit  der  Einschnürung  der  Haut  zu 
vermindern,  schnitt  Sabatier  die  Haut  zuerst  ein  (Bouis.son  ahmte  dieses 
nach)  und  ätzte  den  vor  der  Ligatur  liegenden  Theit  des  Gliedes.  Vogel 
legte  über  einen  eingeführten  Katheter  einen  gewichsten  Seidenfaden  um, 
wiederholte  dieses  am  folgenden  Tage.  Am  14.  Tage  zog  er,  da  die  Harn- 
röhre durchtrennt  war,  den  Katheter  heraus  und  umschnürte  den  Rest  neuer- 
dings. Um  den  Schmerz  durch  Druck  auf  die  Harnröhre  zu  vermeiden, 
machte  Vogel  einen  Querschnitt  durch  die  Harnröhre,  legte  den  Katheter 
dnrch  die  Wunde  ein  und  unterband  das  Uebrige.  Chassaignac  wandte  seinen 
Ecraseur  an  und  fand  in  Paget,  Barthelmy,  Maisonneuve  und  Schuh  Nach- 
ahmer. Er  legte  einen  starken  Katheter  mit  dünner  Wand  ein,  zog  die  Haut 
zurück,  durchstach  die  Harnröhre  und  den  Katheter  mit  einer  Lanzennadel. 
Paget  führte  die  Kette  zwischen  Harnröhre  und  Schwellkörper  des  Gliedes 
durch,  um  ein  grösseres  Stück  von  letzterem  zu  erhalten.  Barthelmy  führte, 
um  nachträglich  die  Harnröhrenöffnung  leichter  zu  finden,  den  Katbeter 
tief  ein,  so  dass  er  sich  in  der  Blase  umrotlte  und  nach  dem  Durchtrennen 
hervortreten  sollte.  Die  von  Chassaignac  gerühmten  Vortheile,  als:  Keine 
Blutung,  keine  Nothwendigkeit,  die  Gefässe  zu  unterbinden,  die  Erhaltung 
des  Lumens  der  Harnröhre,  Vermeidung  längerer  Eiterung  und  Phlebitis, 
haben  sich  nicht  vollkommen  bewährt.  Die  Kette  kann  reissen,  die  Durch- 
trennung ist   eine   unvollständige   und    rausa   durch  Messer  oder  Galvano- 
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caustik    vollendet   werden,    die  Operation    dauert    lange    und    schützt  niciitl 
vollständig  vor  Pyämie.    In  neuerer  Zeit  wurde  die  QalvanocauBtik  häufiger  j 
in  Anwendung  gezogen  und  besitzt  dieselbe  zahlreiche  Vorzüge  gegenüber' 
den    früheren  Methoden    der  Ligatur.    Ganz    empfehlenswerth  erscheint  die-J 
elastische  Ligatur.    Dieselbe   wird  entweder  über  einem  Metallkatheter  an- 
gelegt   oder  aber  man  macht  hinter  dem  Neugebilde  die  Urethrotomia  ex- 
terna, führt  einen  weichen  Katheter  in  die  Blase  und  legt  ^etzt  eine  doppel- 
seitige Ligatur   an,    indem    man    ein    doppeltes  Drainrohr  durch  oder  dicht 
neben    dem  Septum    der  Corp.  cavern.  penia  von    der  Harnröhre  aus  gegen 
die  Rückenfläche  des  Gliedes  führt  und  beide  Hälften  gesondert  umschnürt. 
Der  Erfolg  ist  ein  guter,  die  Harnentleerung  gesichert,  die  Blutung  fast  Null 
(Englisch).   Das  Abtragen  des  vorderen  Theiles  kann  alsbald  nach  der  Um- 
schnürung oder  in  den  folgenden  Tagen  vorgenommen  werden. 

Die  häufigste  Art  der  Entfernung  ist  die  mit  dem  Messer.  Die- 
selbe ist  verschieden,  [e  nachdem  die  Operation  im  hängenden  Theile  oder 
weiter  hinten  vorgenommen  werden  soll.  Im  ersten  Falle  spannt  ein  Gehilfe 
die  Haut  des  Gliedes  an  der  Wurzel,  der  Operateur  fasst  mit  der  linken 
Hand  das  Glied  und  schneidet  es  mit  der  rechten  mittels  eines  längeren, 
schmalen  Messers  durch;  hierauf  Unterbindung  der  Art.  corp.  cavern.  und 
dors.  penis,  Annähen  der  Schleimhaut  der  Barnröhre  an  die  Haut  des  Gliedes 
durch  drei  Hefte.  Schon  Schk.\eüeh  machte  diese  Operation  in  mehreren 
AbscbniLten,  als:  Hautschnitt,  circulär  am  Rücken  des  Gliedes,  Unierbindung 
der  Art.  dors.  penis,  Durcbtrennung  der  Corp.  cavern.  penis,  Unterbindung 
der  Art.  corp.  cavern.  penis,  Durchtrennung  der  Harnrühre,  Naht  der  Schleim- 
haut und  Haut  (dauert  zu  lange,  DEMARgcAV).  Muss  die  Absetzung  an  einem 
Theile  vorgenommen  worden,  der  hinter  dem  Hodensacke  liegt,  dieser  selbst 
mit  entlernt  werden  oder  ist  das  Abtragen  des  Theiles  vor  der  Fascia  perinei 
propria  nothwendig,  so  wird  die  Operation  bedeutend  schwieriger.  Vellbt 
machte  einen  Längsschnitt,  dessen  hinterer  Winkel  derjenigen  Stelle  ent- 
spricht, wo,  nachdem  er  einen  elastischen  Katheter  eingeführt  hatte,  die 
Corpora  cavernos.  penis  durchtrennt  werden  sollen.  Hierauf  ein  Zirkelschnitt 
am  hinteren  Ende,  Durchtrennen  der  Corpora  cavernos.,  Unterbindung  der 
Qelässe,  Durcbtrennung  der  Harnröhre.  Boykr.  rieth,  3  —  4  Linien  vor  der 
Stelle,  wo  die  Schwellkörper  durchtrenat  werden  sollen,  einen  halbmond- 
förmigen Schnitt  zu  macbea,  was  ledoah  eine  Höhlenwunde  giebt  (BouissON). 
Delfech  schlug  die  Spaltung  des  Hodensackes  vor,  löste  die  Schwellkörper 
von  der  Unterlage  lo^  und  bildete  aus  den  Hälften  des  Hodensackes  ewei 
Taschen  für  die  Hoden,  zwischen  denen  die  Harnröhre  eingenäht  wurde. 
In  gleicher  Weise  verfuhr  Lallemand,  Roux,  Büuisson.  Büurünf.t  Hess  die 
Haut  an  der  Basis  fixiren,  stiess  ein  Bistouri  vor  der  Durchtrennungsstelle 
durch  das  Glied  und  spaltete  den  vor  derselben  liegenden  Tbeil,  so  dass 
auch  die  Harnröhre  zwei  Lappen  bildete.  Ein  Theil  dieser  Lappen  wurde 
abgelöst,  die  Schwellkörper  weiter  hinten  durchtrennt  und  die  Lappen  der 
Harnröhre  mit  der  äusseren  Haut  vernäht.  Je  weiter  hinten,  um  so  mühe- 
voller wird  die  Operation  und  kann  selbst  wegen  heftiger  Blutung  unter- 
brochen werden  müssen.  Die  von  Delpeich  angegebene  Operationaweise  bietet 
in  der  Modification,  dass  ein  Stück,  der  Harnröhre  abgelöst,  erhalten  und  in 
die  Haut  eingenäht  wird,  sei  es  an  den  Wundrändern,  sei  ea  in  eine  eigene 
Hautwunde  am  Mittelfleische,  die  besten  Aussichten. 

Während  der  Operation  kann  eine  Reibe  von  Zufällen  eintreten.  Be- 
stehen Verknöcherungen  oder  Verkalkungen  der  Vena  dorsalis  (MacClellan), 
der  Scheidewand  beider  Schwellkörper  (Velpeau,  Boöisson),  so  soll  die  Ope- 
ration nicht  aufgegeben  werden  (Demarquay),  wie  es  Mac  Clellan  und  Vel- 
peal:  gethan,  sondern  es  wird  entweder  die  ganze  Knochenmasae  ausge- 
schält oder  mit   der  LiSTON'schen  Scheere   oder  Phalangensäge  durchtrennt 
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BoDlssoN).  Ein  anangenehmer  Zwischenfall  ist  das  Zurückschlüpfen  des 
StDtnpfes.  LangEiNBECK  sucht  demselben  dadurch  vorzubeugen,  dass  er  zuerst 
die  Schwellkörper  von  oben  durchtrennt  und  vor  der  Durchtrennung  dea 
übrigen  Tfaeiles  einen  Faden  durch  die  Scheidewand  der  Schwellkörper  legt. 
Einer  stärkeren  Blutung  suchte  man  durch  die  Cauterisation.  Ligatur.  Qal- 
vanocaustik  vorzubeugen.  Bei  der  Entfernung  mit  dem  Messer  lässt  sie  sich 
nach  Unterbindung  der  Art.  corp.  cavern.  meist  leicht  stillen  i^DEU.\RvUAY), 
kann  aber  auch  energische  Mittel,  als:  die  verschiedenen  Styptica  (Fabricids, 
HiLDANUS,  Ledran,  CofRCELLES),  die  Compression  durch  Feuerschwamm  (DoLi- 
GKOs),  durch  Charpie  (Boyer),  mit  den  Fingern  in  der  Schnittwunde  (Fabri- 
cirs),  gegen  die  Schambeine  (PoLircci)  oder  durch  ein  Tourniquet  ^WARJJER)• 
nöthig  machen.  In  seltenen  Fällen  wird  man  zur  Ligatur  (Bell,  Rossi,  LassI's, 
Leoran,  Dechaups)  oder  zur  Aetzung  mit  dem  Cautertutn  aoLuale  (S^dillot) 
g^ifen  müssen.  Zu  empfehlen  ist  die  EBSTi^iNsche  Charpie  hemostatique.  Zu 
den  anangenehmsten  Ereignissen  gehört  das  Nichtauffinden  der  Harnrühre, 
so  dass  z.  B.  B^clard  gezwungen  war.  die  Function  der  Blase  vom  Mittel- 
fleische  aus  zu  machen.  Chaumüt  rieth  an,  eine  nicht  reizende  Flüssigkeit 
in  die  Blase  bis  zur  Schwellung  der  Harnrühre  einzuspritzen,  das  QHed  an 
•einer  Wurzel  zusammenzudrücken,  die  Absetzung  vorzunehmen,  worauf 
nach  Aufhören  des  Druckes  die  Flüssigkeit  hervorspritzen  werde.  Das  von 
Barthelmv  angegebene  Verfahren,  einen  Katheter  einzuführen  und  mit  diesem 
das  Glied  zu  durchtrennen,  lässt  sich  bei  Erweichung  oder  Zerstörung  dea 
vorderen  Theiles  des  Gliedes  nicht  immer  ausführen.  Das  .\nlegen  der 
Schlinge  nach  Langenbeck  und  das  Einführen  eines  Katheters,  so  dass  er 
sich  in  der  Blase  stemmt  und  krijmiut,  kann  von  Vortheil  sein.  Dass  die 
Harnröhre  schwer  aufzufinden  ist,  beweisen  die  Fälle  von  Qimelli,  Mira- 
MOST.  Beclard,  Barthelmv,  Angers  u.  s.  w. 

War  die  Haut  in  grösserer  Ausdehnung  ergriffen  als  die  Schwellkürpor, 
so  können  diese  später  unbedeckt  bleiben.  Zur  Bedeckung  eignet  sich  das 
von  Nblaton  für  die  Epispadie  angegebeue  Verfahren.  Die  Haut  wird  hinter 
der  Schnittwunde  emporgehoben,  im  Hodensacke  eine  Querfalte  gemacht 
und  an  ihrer  Basis  durchstochen,  bis  der  Gliedstumpf  durchgesteckt  werden 
kann.  Der  hintere  Rand  der  Haulbrücke.  hinten  mit  dem  Schnitte  der  Ara- 
pntationswunde,  voino  mit  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  verbunden.  Nach 
Anlegen  der  Haut  an  die  Schwellkörper  (7 — 8  Tage)  wird  die  Kauptpiatte 
durch  zwei,  parallel  dem  Gliede  verlaufende  Schnitte  aus  der  Verbindung 
mit  dem  übrigen  Hodensacko  getrennt,  und  die  Schnittränder  an  der  unteren 
Seite  des  Gliedes  vereinigt,   ebenso  die  Ränder  des   Horiensackes. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Abhaltung  dea  Harnes  von  der 
Wunde  durch  Einlegen  eines  Katheters  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung 
(Ledran),  bis  zur  vollständigen  Vernarbung  (DKMAHyuAV)  oder  dem  gänz- 
lichen Freilassen  der  Harnrohre  (Vklpeaü).  Andere  empfehlen,  den  Katheter 
bei  der  iedesmaligen  Harnentleerung  einzuführen.  Letzteres  ist  weniger  zu 
empfehlen,  da  die  Wunde  zu  stark  gereizt  wird.  Die  Schädlichkeit  des  ab- 
fllessenden  Harnes  sollte  auch  durch  Harnentleerung,  die  jedesmal  im  Bade 
erfolgt,  vermindert  werden,  was  iedoch  erst  einige  Tage  nach  der  Opei-atiun 
möglich  sein  wird.  Bezüglich  der  nach  der  Operation  eintretenden  üblen 
Zufälle  hat  DEMARgiiAV  eine  interessante  Tabelle  angefertigt.  Derselbe  beoii- 
acbtete  in  134  Fällen  von  Absetzung  des  Gliedes: 

Hämorrba'^ii- 2mnl 

Tetanns         1  » 

Erysipel  mit  Oangr:ii>         ...  4  • 

Erysipel   oline  Q.-iDgriiii      .  3  » 

Harninfiltnition  mit  Gangrün .  2  » 

Alabaldij^e  Verengerungen  der  Harorübre  .        .  .  ß  » 

Pbletiitia  and  Pykmie .  U  » 
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Die   weitaus    häufigste  CompUcation    ist    daher  Phlebitis   mit  Pyämie.j 
Wenn  sich  dieselbe  auch,  und  besonders  bei  Absetzung  im  vorderen  Theilarj 
durch  antiseptische  Cautelen  etwas  vermindern  lässt,  so  werden  wir  doch! 
nie  imstande  sein,  selbe  vollständig  hintanbalten  zu  können.  Die  I3ebandiung 
ist    dieselbe    wie    an    anderen  Stellen.    Um  eine  nachträgliche  Verengerung] 
der  llamröbrenöffnung   bintanzuhalten,  wurden  verschiedene  Methoden  an« 
gegeben :  Annähen  der  Schleimhaut  an  die  Haut  (Poutkr,  Smely,  Velpeaü);] 
Absetzung  des  Gliedes  und  Bildung  von  vier  Lappen  aus  der  Schleimhaut] 
der  Harnröhre,  welche  mit  der  Haut  vernäht  werden  (Erichsonj;  Ausschneiden! 
eines    dreieckigen  Stückes   aus    der  Haut   des  Gliedes    am    unteren  Rande,] 
Spaltung    der    Harnröhre    und  Vernähen    mit     der   Haut    (RicORO,    TEALB)f| 
Spaltung  der  Haut  auf  ',.,  Zoll,    der  Harnrohre  auf  ^^  Zoll,  Einlegen  eines 
Stückes   einer  Wachsbougie    und  Formen  derselben,    dass  sie  den  hinteren | 
Wundwinkel  ausfüllt  (Qhkkini);  Ablösen  eines  Stückes  der  Harnröhre.  Spaltung 
in    zwei  seitlichen   Lappen,  Annähen   an   die  Haut,  Einlegen  des  Katheters; 
Dilatation    hei    beginnender  Vernarbung;  Ablösen    eines  Stückes  der  Haut,! 
ebenso  der  Harnröhre  von  den  Schwellkörpern,  Absetzung  derselben  weiter) 
hinten.  Umlegen    der  Haut  um  die  Harnröhre,  Vereinigung  beider  (Bards- 
LEBEM  ;  bei  hoher  Absetzung  Ablosen  der  Harnröhre  und  späteres  Befestigenl 
in  einem  Scbnitle  am  Mittelfleische  (Thiersch).  Schon  die  vielen  angeführten I 
Verfahren    beweisen,    dass   eine  Verengernng  sehr  häufig  eintritt.    Seltener! 
wurde    ein   Hedecken   der  Oeffnuog  durch  die  Haut  nachträglich  mit  Harn- 
heschwerden    beobachtet.    Zu   den  allgemeinen  Zufällen  gehört  die  Störung] 
der  Geschlechtsfunction,  die  geistige  Depression,  die  sogar  zum  Selbstmord«! 
führen    kann.    Endlich    die  Recidive    an  der  Stelle,  in  den  Drüsen  und  die] 
Kachexie. 

Literatur:  Ariali,  Hulh't.  de  !ii  koc.  de  chir.  VII,  pag.  451.  —  Barthki-mt.  Joum.  J 
licluiiiiii,   U,  i»:ig.  41.    —   BiTscH,   lierlintr  klin.  Wocbenschr.  1878,  pag.  199.  —  Boüisboh,  Db 
!';iiii|iuiati(m  du  peiiis.  Gaz.  mi^d.  de   Paria.   186U,  Nr.  44,  47,  48,  60,  51.  —  Dkhahqcat,  H»- 1 
ladiei»   fhirurgirales   du  Peiii».   Pobli«  par  Voelkcr  et  J.  Cyr.  Paris  1876.  —  Gaixioo,  Gai. 
niedico  it;)li;iQ;i.   Toscanii  1852.   —  Kibukv,  BeBondere  AfTectionen  des  Gliedes.  Dablin  Med. 
Press»'.  1850,  pag.  676.  —  Moi-dbsuaiimkr,   Merkwürdige  Fülle  von  PeDiMuxatioD.    Berliner 
klin.  Woehenschr.  1874,  pag.  568.  —   Scbeask,  Lieber  Erlrierungen  des  menschlichen  Guedel,  j 
Memorabillen.    1878,  XXII,  Heft  10.  —  Scholz,  Ueber  Infiltration  des  Scbwellkorpeta  d««| 
Gliedi-s.  Wiener  med.  Woehenschr.  1858,  Nr,  48.  Etigllach. 

Penlsfistel,  s.  Harnfistel,  LX.  pag.  570. 

Penlsknochen,  s.  Osteom,  XVIH,  pag.  102. 

Penmaenma^vr ,    Seebad    im  Westen   Englands    an    der   irischen] 

See,    unweit  Conway,  Wales.   Carnarvonshire,  in  schöner  Lage  an  den  fel-j 
sigen  Ausläufern  des  Snowdons.    Guter  Badestrand.  Edm.  Fr. 

Pental,  Cr  Hm,  Trimethyläthylen,  [i-Isoaraylen,  Dieser  schon  1844'| 
von  Balard  dargestellte  Kohlenwasserstoff  wurde  1891  von  v.  Mrring  und] 
HoLLÄxiiKK  als  Anästheticum  für  kurz  dauernde  Operationen  empfohlen.  Da»j 
aus  Araylenhydrat    nach    Erhitzen  mit  Säuren  durch  Abspaltang  eines  Mole-I 
cüls  Wasser  entstehende  Pental  bildet  eine  farblose,  leicht  bewegliche  Flüssig»! 
keit    von    specifischem    Gewicht   0,679    bei    0*>  C.    und    37  bis  38"  C.   Siede-J 
punkt,  von  benzinähnlichem,  etwas  an  Senföl  erinnerndem  stechenden  Geracl 
unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol,  Chloroform  und  Aether.  Nach  Hoii*| 
LÄNDER  genügen  bei  ruhigen  Personen  2 — 3  Ccm.  zur  Betäubung  und  sollen' 
10 — 12  Ccm.    fast    in    allen  Fällen    zur  Extraction    von  5  — 10  Zähnen    aus- 
reichen, die  Narkose  tritt  bei  ruhigen  Personen  nach   1 — 3  Minuten  auf.  Die 
anfangs    angenommene    Ungefährltchkeit    dieses    statt    des  Bromäthyls  em- 
pfohlenen Anästheticums  hat  sich  nicht  bewährt,  Gurlt's  Narkosenstatistik 
ergab  schon  im  Jahre   1893    auf  2l*ä  Pentalnarkosen    einen  Todesfall.    Der 
Tod    In  der  Penfalnarkose    tritt    in    der  Regel    durch  Respirationsstillstand 
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ein.  Thatsächlich  ergaben  die  Thierversuche  von  van  Reysschoüt,  dass  daa 
Pental  auf  das  Respirations-  und  Circulatlonscentrum  viel  stärker  wirkt  als 
Aether,  Chloroform  und  Aethylbronoid;  Rjeth  beobachtete,  dass,  wenn  Pental- 
dämpfe  selbst  mit  relativ  grossen  Mengen  atmosphärischer  Luft  eingealbuiet 
werden,  schon  im  ersten  Moment  Atbmungsstillstaiid  infolge  von  Reflex- 
wirkung vom  Trigeminus  aus  eintritt;  im  Verlauf  der  Narkose  macht  sieb 
ein  verderblicher  Riafluss  auf  Athmung  und  Herzthätigkeit  geltend,  der 
allerdings  bei  kurzdauernden  Narkosen  als  ungefährlich  betrachtet  wird. 
Als  Nebenwirkungen  der  Narkose  mit  Pental  wurden  im  Beginn  der 
Narkose  ein  kurzes  Excitationsstadium  und  krankhafte  Spannungen  in  ein- 
zelnen Muskelgruppen  beobachtet;  diese  Contractionen  sowohl  der  Slarom- 
als  Extremitätenmuskeln  dauern  oft  auch  in  tiefer  Narkose  fort  und  können 
sich  zu  klonischen  Krämpfen  steigern,  auch  zur  schweren  Asphyxie  führen 
(ScHEKF,  Schirmbr),  Doch  auch  Lähmungen  werden  durch  das  Mittel  be- 
wirkt (Zungenlähmung,  die  noch  8  Minuten,  nachdem  die  Patientin  aus  der 
Narkose  erwacht,  andauerte,  Schepf).  Die  Pentalnarkose  wurde  insbesondere 
von  Holländer  geQbt,  der  auch  ausführliche  Vorschriflen  zur  ungefährlichen 
Anwendung  derselben  angab.  Das  Pental,  dessen  Anwendung  nur  auf  sehr 
kurzdauernde  Operationen  —  3 — 5  Minuten  —  beschränkt  werden  soll,  ist 
dermalen  schon  obsolet  geworden. 

Literatur:  lIoLiJürDut,  Halle  a.  S.,  Das  Fental  als  AuiUtlietiuum.  Tlierap.  Mouattth. 
1891,  pag.  ÖU'J.  —  J.  VAN  Rktbschoot,  Ein  experimenteller  Beitrajf  zur  Ki'tititniga  des  Penfala. 
Annal.  de  hi  Soc.  de  med.  de  Oaiid.  AnguHt  1892.  —  C.  Sick.  Zwei  TodeRfaile  iii  Pentalnarkose. 
Ans  dem  neuen  allgemeinen  Krank cnhautie  in  Hamburg.  Deiitseli«  med.  Wochenauhr.  1893, 
Nr.  la.   —  LoEuiscH,  Uie  nouereii  Arzneiroittei.  Wicji  1895,  4.  AiiH.  LovI'tucJi. 

Pentamethylendlainlii  (Cadaverin),  s.  PtomaYne. 
Pentaphyllutn,  Radix  Pentapbylli  s.  Quinqucfolii,  s.  Potentilla. 

PetltastOitlUitl  taetlloldes  Rud.  ^  In  der  geschlechtlich 
unreifen  Jugend-  oder  Larvenform,  Pentastomu  m  denticulatum  ge- 
nannt—  ist  zur  Familie  der  Pentastomiden  (Ordnung:  Linguatulida,  Zungen- 
würmer;  Classe:  Arachnoidea,  spinnenartige  Thtere;  Kreis;  Arthropoda, 
QliederfQssler)  gehörig  und  ein  auch  den  Menschen  befallender  Parasit.  Die 
wurmähnliche  Leibesgestalt  und  die  schmarotzende  Lebensweise  hatten  ihn 
In  früherer  Zeit  zu  den  Eingeweidewürmern  gestellt.  Allein  die  Beobachtung, 
dass  seine  Larvenform  mit  Gliedmassenpaaren  ausgerüstet,  insbesondere 
auch  die  von  seiner  Organisation  gewonnene  Kenntniss  bezeugten,  dass  er 
Arthropode  ist  und  reihten  ihn  den  Milben,  Acarina,  zumal  den  Haarbalg- 
milben, Dermatophylli,  an. 

Die  Geschlechter  sind  mehr  durch  ihre  Grössen-  als  durch  ihre  Form- 
unterschiede gekennzeichnet.  Denn  das  Weibchen,  befruchtet  und  trächtig, 
misst  50  — 80  Mm.,  das  geschlechtsreife  Männchen  hingegen  etwa  nur  14 
bis  22  Mm. 

Der  Körper,  der  zungenartig  oder  lancettlich  gestaltet,  piatt  geformt 
und  gezacktrandig,  in  seinem  vorderen  Abschnitte  breit,  in  dem  hinteren 
schmal  und  gestreckt  ist  und  vorn  sowohl  wie  hinten  mit  gerundeter  oder 
gestutzter  Spitze  endet,  zählt  87 — 90  Segmente  oder  Leibesringe.  Die  vor- 
dersten vier  sind  unvollständig  von  einander  getrennt,  zum  Theil  sogar 
geradezu  miteinander  verschmolzen  und  repräsentiren  den  reducirten  Kopf- 
brusttheii  des  Parasiten;  sie  tragen  die  seitlichen  Segmentanhänge,  die 
Gliedraassenpaare,  sind  auch  gedrungener  in  Form  und  daher  massiger  als 
die  nachfolgenden. 

Xon  den  LeibesFlächen  ist  die  obere  oder  Rückenftäcbe  leicht  gewijiht, 
bei  den  Weibchen  zuweilen  längs  der  Mitte  kielarlig  erhoben.  Die  Bauch- 
fläcbe  hingegen  ist  flach,  ihr  gehören  insbesondere  die  seitlichen  Segment- 
anhänge, dann  auch  die  Oelfnungen  der  Oenitalten  und  des  Darmrohres  .in. 
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Aus  der  Zahl  der  zuletzt  genannten  Ist  es  der  Mund,  der  seine  Stellong  n 
-weitest  nach  vorn  hat ;  er  ist  klein, 
rundlich,  kieferlos,  doch  von  einem 
Chitinringe  berandet  und  wird  in- 
mitten der  Bauchfläche  des  zweiten 
Segmentes  gefunden.  In  seiner 
Umgebung  sind  die  seitlichen  Seg- 
mentanhänge gruppirt,  and  zwar 
erhebt  sich  vom  ersten  Segmente 
aus,  also  vor  dem  Munde  und  zu 
dessen  Seiten,  das  vorderste  Paar, 
die  beweglichen  stammelartigen 
Tastpapillen ,  während  hinter  ihm 
und  gleichfalls  seitlich  das  zweite 
und  dritte  Paar,  die  beiden  Ex- 
tremitäten- oder  Fusspaare  folgen. 
Von  diesen  gehört  das  vordere  dem 
dritten,  das  hintere  dem  vierten 
Leibesringe  an.  Die  einzelnen  Ex- 
tremitäten sind  übrigens  in  kleinen 
und  schlitzförmig  sich  öffnenden 
Taschen  gelegen;  sie  bestehen  aus 
je  einem  beweglichen,  articaliren- 
den  Klammerhaken ,  sogenannter 
Fasskralle,  die  ihre  Spitze  aus 
dem  Taschenschlitze  hervorstreckt 
und  einer  die  Kralle  stützenden 
€hitinplatte.  Der  After  muss  an 
dem  hinteren  Leibesende  gesucht 
werden.  Dicht  unter  und  vor  ihm 
trifft  man  bei  den  Weibchen  die 
Oeschlechtsöffnung;  bei  den  Männ- 
chen aber  ist  die  letztere  sehr 
weit  nach  vorn  gerückt,  ein  kurzer 
transversal  gestellter  Spalt,  in  der 
Mittellinie  der  Bauchfläche  gelegen 
und  an  dem  siebenten  Leibesseg- 
mente befindlich. 

Die  Körperwände ,  bei  den 
frischen  Exemplaren  sehr  trans- 
parent, lassen  die  von  ihnen  um- 
schlossenen Organe,  nämlich  das 
Darmrohr  und  die  Geschlechts- 
organe, durchschimmern.  Sie  setzen 
sich  aus  einer  Anzahl  Schichten 
zusammen,  deren  äusserste  eine 
glasbelle,  elastische  und  chitinisirte 
Cuticularmembran  ist.  Ihr  folgt 
die  chitinogene  Zellschicht,  dieser 
die  Muskelschicht.  Die  letztere 
zählt  verschiedene  Lagen,  deren 
Formelemente  Fibrillen  sind  und 
abwechselnd  helle  und  dunkle  Ab- 
schnitte besitzen.  ---^ 

Von  den  Organen^der  vegeiaüven  Qtw^^q  äuTcbmlsat  der  Darmeam 
dea  centralen  Leibesraum  seiner  L%,t\sq  T\ac\v,  V&V  ftt\s\\Tk%«Aö%  mäÖl \««fcÄ 


Peatastomum  tuenioidea, 
trftehtigen  Weiboben  von  der  BanebiUehe 
(LnpenTergrOBBemng;  die  nebenrtehende  Linie  bMSteki 
■i        B  die  natürlicbe  Länge.) 

a  Tastpapillen,  h  Hakentaachen,  aos  waleben  die  SpHa 
der  FuMkrallen  berTonebanen,  c  HnndU&iang,  i  llaa 
dann  (ana  Schlund  nnd  SpeiaerObr*  niaiDniaBgaMla 
t  CbylDadami,  von  den  Schlingen  der  nun  PraohtbaM 
verlängerten  Scheide  nmlaffert,  /  Enddarm,  ;  KelndrOl 
OTarlam,  hh  Ovldncte,  t  Scheide,  bei  den  trtehtigaa  Wal 
eben  zum  Fmebthalt«r  Terlängert,  &%  SameatuclKBi  ■ 
Bamengtngen. 
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&US  einer  Ansah!  functionell  verechiedener  Alischnitte.  Die  Pars  ingestoria 
ist  nur  wenige  Millimeter  lan^  und  beginnt  mit  einem  trichterTörmigen 
Pharynx,  dem  sich  ein  dünner  Oesophagus  anschliesst.  Mittels  plötzlicher 
and  starker  Erweiterung  geht  der  letztere  in  die  Pars  digestoria,  den 
langen  Cbylusdarm,  über.  Diesem  reiht  sich  endlich  und  unweit  dem  After 
die  wieder  nur  wenige  Millimeter  lange  Pars  egestoria,  der  Enddarm,  an. 
Selbständige  Organe  der  Respiration  und  ebenso  der  Blutcirculation  sind 
als  solche  nicht  nachweisbar.  Die  in  der  Leibeshöhle  und  deren  Divertikeln 
befindliche  Blutflüssigkeit  wird  lediglich  durch  die  Contractionen  der  musku- 
lösen Leibeswand  und  nur  zeitweilig  in  Bewegung  gesetzt,  während  es 
andererseits  die  Leibesoberfläche  und  das  Integument  sein  dürften,  die  den 

Austausch    der    Qase    des   Blutes    und    der   atmo- 

IFig.  15.  sphärischen    Luft    vermitteln.     Die    excretorischen 

«v-...  Functionen  knüpfen  wahrscheinlich  an  bauldrusen- 

"v<^'.    ..-h  artige    Organe,    die    vier    Hakendrüsen,    an.    Die 

g_  zelligen    und    seceroirenden  Tbeile   derselben   i^ind 

'~f         in  den  divertikelartigen  Ausladungen  des  centralen 
Leibesraumes  gelegen,   während   jede   der  Haken- 
I        ^        taschen  einen  der  vier  Ansführungsgänge  der  Drüsen 
^  '        aufnimmt, 

^am  Von  dem  Nervensystem  ist  der  centrale  Theil 

— ^^^Ba  durch   eine    zweilappige    Qanglienmasse    vertreten, 

v^M       //         ^^^  ^"  Höhe  dea  neunten  Segmentes  zwischen  der 
Bauchwand  und  Oesophagus  liegt.  Eine  die  beiden 
Lappen    verbindende   obere    Commiesur    zieht    sich 
.  g_g  über  den  Oesophagus  hin.  Die  Ganglientnasse  ent- 

I  W  spricht  dem  Arthropodenbauchmark   und  entsendet 

i  I  VB  als  peripherische  Theile  eine  Anzahl  dünner  Aeste 

^^B  ]m  nach  vorn  und  seitlich,   zwei  stärkere  Aeste,    so- 

^^B  c      -11  genannte  Seitennerven,  weit  nach  hinten. 

^^Mi\!„taitomum  uenioMt.i.  Die  Geschlechtsapparate  haben  eine  umfäng- 

^^^PlknDcheB,    von  dar  BaacbCIllehii         ,,,  ,  .  ■••attia*!-,  ,    , 

^^F  BflNhco.  liehe    und   sehr    complicirte  Entwicklung  erfahren. 

^^B        Lop»iiT«rgroMeraoK.  Die  männlichen  beginnen  mit  einem  Paar  langer  und 

^Km.   D.b«ut.ta.nd.   Linie    ««-      dünnwandiger   Hodenschläucbe,    die    oberhalb    des 

Chylusdarmea  gelegen  und  an  der  Rückenwand  dos 
Leibes  befestigt  sind.  Sie  werden  von  dem  leiten- 
den Theile  aufgenommen.  Derselbe  ist  anfänglich 
unpaar,  eine  schlingenförmig  gekrüramte  Röhre, 
die  das  Hodensecret  sammelt  und  damit  als  Samen- 
hlase  fungirt.  Im  Weiteren  aber  verdoppeln  sich 
die  Abschnitte  des  Leitungsapparates,  denn  der 
unpaare  und  als  Samen  blase  bezeichnete  läuft  in 
zwei  Schenkel,  sogenannte  Hörner,  aus,  die  von  einander  weichend,  zu  den  paari- 
gen Samenleitern  führen.  Letzteren  reihen  sich  als  gleichfalls  in  der  Zweizahl 
vorhandene  Endglieder  die  Cirrusbeutel  an.  Von  den  beiderlei  paarigen  Ab- 
schnitten aber  sind  die  Samenleiter  nur  kurze,  doch  dickwandige  Canalstücfce, 
die  zu  den  Seiten  des  Chylusdarnies  liegen.  Sie  nehmen  an  ihrem  hinteren 
■jl^Ende  je  einen  Blindscblauch  von  ansehnlicher  Länge  auf,  der  musculös  be- 
^Vwandet  ist,  bei  der  Copulation  zunächst  mit  Samen  gefüllt  wird  und  den- 
selben mit  starkem  Druck  durch  die  Samenleiter  in  die  Cirren  und  weiter 
treibt.  Die  paarigen  und  als  Endglieder  bezeichneten  Abschnitte,  die  Cirrus- 
beutel, hingegen  sind  musculöse  Säcke,  die  wie  die  Samenleiter  zu  den  Seiten 
des  Chylusdarmes  liegen  und  birnförmig  gestaltet  sind.  Unterhalb  des  Darm- 
rohrs vereinigen  sie  sich  und  lassen  den  einfachen  Genitalgang  entstehen, 
der,  wie  erwähnt  wurde,  auf  der  Bauchfläche  mündeV.  \ti  WiVfem  Qitmtvöi^  i2G«t 


i\:nta-itoioam  taenioif/t.i. 

IknDcheB,    von  dar  BaacbCIllehii 

gflNhco. 

Lop»iiT«rgrOiHieraog. 
oabeBJtetavnde     Linie     sni- 
Tprlcbt   d*r    natUr]ioh«D    LAngu. 

1  KoplbrantCheil  mit  Tantpapillon, 
MaDdadnong,  "i  Vaar  HokvD- 
ta«ohen  and  FuMkrallan.frCbylu«- 
darrn ,  Lnddarm,  dd  Hivden- 
•efaläurhe,  r&aiuaDblaaii./paArlKe 
SameaUiter  mit  ihren  Bliod* 
Khlauchas,  ij  paarig«  Cirrhiin- 
baat«!  raii  dem  aopaareo  Ganital- 
yanp.    /i  mlknalicb»    G«achlscbb>- 

ÖllUIlDg. 
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bergen  die  beiden  Cirrusbeutel  zweierlei  Gebilde,  nämlich  medianwärts  didj 
Fortsetzung'  des  Samenleiters,  den  in  vielfache  Windungen  gelegten  und  daher] 
langen  elastischen  Cirrus    oder  Penis,  —  lateralwärts  dagegen  den  zapfen- 
oder  zungenförraigen  Stutzltörper  der  Peniswurzel. 

Uer  weibliche  Geschlechtsapparat  gestaltet    sich    kaum  weniger  com-] 
plicirt  als  der  männliche.    Er  beginnt   mit    der    unpaaren  Keimdrüse,    dem  | 
Ovarium,  das,  ein  Schlauch  von    ansehnficher  Länge,  oberhalb  des  Cbylus- 
darmes  liegt,    auch   wie    die    niänalicheD  Keimdrüsen    an    der  Rückenwand 
befestigt  ist.  Bei  dem  nicht  befruchteten  Weibchen  schmal,    verbreitert    e«, 
sich   nach  der  Befruchtung  und    erhält    durch   Bildung    von  Eifollikeln    eine  , 
unebene,  höckerige  Bewandang.    Aus  seinem    vorderen  Ende   geht    der  an- 
fänglich paarige  Leitungsapparat  hervor,  zwei  röhrenförmige  Oviducte.  die 
zu    den  Seiten    der  Speiseröhre   sich    ab-  und  ventralwärts    krümmen    und 
unterhalb   derselben  sich  vereinigen.  Sie  münden  mittels  einfacher  Oeffnung 
in  die  Scheide.  Die  letztere  aber,  ein  unpaarer  Schlauch ,  ist  das  Endijlied 
des  Leitungsapparates,  das  unterhalb  des  Afters  sich  öffnet.  Bei  dem  jung- 
fräuticben  Weibchen  und    in  erster  Zeit    nach  der  Befruchtung   verläuft  es 
gestreckt    oder    leicht    geschlängelt    zwischen    Bauchwand    und    Darmrohr. 
Späterhin  jedoch ,  und  in  dem  Masse ,  als  es  mit  Eiern    sich    füllt  und  die 
Functionen  des  Frucbtbalters    übernimmt,    verlängert  es  sich,    oft   um  das 
Zehnfache  oder  mehr,  und  umlagert  mit  kurzen  und  dichten  Schlingen  das 
Darmrohr.  Vorn  endlich  und  zu  den  Seiten  der  Scheide  sind  deren  paarige  j 
Anhangsorgane,  die  Satnentascbeo ,  gefegen,  musculüse  Blindschläuche,  die] 
mittels  kurzer    und  musculöser  Ausführungsgänge,    Samengänge,  mit  dem'l 
Scheidengrunde  verbunden  sind  und  von  dem  Männchen  mit  Samen  gefüllt  | 
werden.  Ihr  Umfang  ist  oft  bedeutend,  entspricht  indessen  dem   Grade  der 
ihnen  zutheil  werdenden  Füllung.  Die  iBtztere  und  also  auch  die  Begattung 
erfolgen  schon    vor    dem  Abschlüsse    der    weiblichen    Geschlechtsreife,    da« 
heisst  bevor  das  Ovarium  Follikel  angesetzt  hat. 

Die    Bier,    welche   der    trächtige     Uterus    umschliesst,    sind    zahllos. 
Leuckart  schlägt  ihre  Menge  auf  eine  halbe  Million  an.  Sie  sind  von  ovaler 
Form;    ihre  Länge    misst  0,11  Mm.,    ihre   Breite  0,07  Mm.;    ihre    Schale    ist 
dick  und  von  brauner  Farbe.  Die  in  dem  hinteren  Ende  des  Fruchthalters 
befindlichen  und    legereifen    enthalten    einen    vollständig    entwickelten    und 
inilbenähnlichen  Embryo.  Der  Leib  desselben  ist  oval,  dick,  kurz,  läuft  aber 
hinterwärts  in  ein  dünneres,    gegen    die  Bauchftäcbe  umgelegtes  Schwanz- 
stück   aus.    Ausser    dem    Mundgrübchen    trägt    sein    vorderes    Ende    einen 
Bohrapparat,    zwei    kleine   seitliche    und    eine    mittlere    Spitze.    Feine    und 
borstenartige  Spitzen    besetzen    auch    das    Ende    des    Schwanzstückes.    Die! 
beiden  Extremitätenpaare,   an    den    seif  liehen  Abschnitten    der  Bauchfläcbei 
befindlich,  sind  plumpe  Fusssturamel;  jeder  derselben  trägt  zwei  bewegliche! 
Fusskrallen  (Qrabfüsse). 

Nicht  wie  die  parasitischen  Würmer  bewohnt  das  Pentastoiuuia  | 
taenioides  parenchymatöse  Organe  oder  von  der  Luft  geschiedene  Canäle. , 
Im  Gegentheil ,  gerade  in  lufterfüliten  Räumen  wird  es  gefunden,  in  derj 
Nasenhöhle  und  deren  Anhangssinus,  den  Stirn-,  Kiefer- und  Keilbeinhöhlen. | 
Es  ist  ein  häufiger  Schmarotzer  bei  Hunden  ;  doch  auch  bei  Pferden,  dem] 
Maulthier,  der  Ziege,  dem  Wolfe  und  selbst  dem  Menschen  ist  es  beobachtetj 
worden.  Die  Leiden,  die  seine  Anwesenheit  hervorruft,  sind  wesentlich  ört-J 
lieber  Natur  und  äussern  sich  in  chronischen  Katarrhen  und  Verschwärungeal 
der  Nasenschleinihaut.  In  dem  von  Laudon  beobachteten  Falle,  —  er  betrafl 
einen  Mann  in  mittleren  Jahren,  —  waren  dieselben  von  täglich  wieder-f 
kehrendem  Nasenbluten  begleitet.  Wo  es  vermuthet  wird,  dass  die  luralen 
Erscheinungen  durch  den  Schmarotzer  veranlasst  und  unterhalten  seieOf| 
dürfte  zur  Slcheruag  der  Diagnose  das  Mikroskop  zu   Hilfe  genommen  und 
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der  Nasenschleim  auf  Pentastoniumeier  untersucht  werden  müssen.  In 
zweien  bei  Hunden  beobachteten  Fällen  gelang  es  Leuckart,  durch  den 
Fand   der  Eier  die  DiagnoBe  zu  rechtfertigen. 

Die  Entwicklung  des  Pentastomumeinbryo  zu  Pentastomuin  denticula- 
tom  und  die  weitere  zu  Pentastomuni  taenioides,  ebenso  die  Infectionen 
mit  der  einen  oder  der  anderen  Form  des  Parasiten  geschehen  wie  folgt. 
Die  von  dem  Weibchen  abgesetzten  Eier  werden  mit  dem  Nasenschleim 
der  Wirthe  ausgestreut  und  bleiben  an  den  Fulterkräutern,  auf  welche  der 
Zufall  sie  wirft,  haften.  Unzählige  von  ihnen  trocknen  hier  ein,  veröden 
und  gehen  zugrunde;  solche  aber,  welche  frühzeitig  in 
den  Magen  von  geeigneten  Wirthen  gelangen,  gehen  der 
weiteren  Entwicklung  entgegen.  So  geschieht  es  vor- 
nehmlich, wenn  die  inficirten  Futterkräuter,  Pflänzlinge, 
Gemüse  von  Hasen  und  Kanineben,  dann  aber  auch  von 
Schafen,  Ziegen,  Rindern.  Antilopen  und  vielleicht  auch 
noch  vielen  anderen  herbivoren  Warmblötern ,  endlich 
vom  Menschen  genossen  werden.  Nach  der  Uebertragung 
verlieren  die  Eier  durch  Einwirkung  des  Magensaftes 
ihre  Schale,  während  die  Embryonen,  frei  geworden,  zu 
wandern  beginnen  und  die  für  die  Entwicklung  zur 
Larvenform  geeigneten  Plätze  suchen.  Mit  Hilfe  ihrer 
Bohr-  und  Qrabwerkzeuge  durchsetzen  sie  die  Häute 
des  Magens  oder  Darms  und  dringen  bald  nur  in  das 
interlatinnare  Bindegewebe  des  Mesenteriums,  bald  in 
die  benachbarten  Lymphdrüsen,  oder  sie  bohren  die 
venösen  Qefäasbabnen  an  und  gelangen  mit  dem  Blutstrom 
zu  ferner  liegenden  Organen.  Sind  die  Blutbahnen ,  in 
welche  der  Vagant  gerätb,  der  Pfortader  angehörig,  so 
erfolgt  seine  Absetzung  in  der  Leber,  fallen  sie  in  das 
Qebiet  der  Cava,  so  wird  er  nach  den  Lungen  verschlagen. 
Thatsache  ist.,  dass  es  besonders  die  Mesenterialdrüsen, 
die  Leber  und  die  Lungen  sind,  in  denen  die  ausgewanderte 
Pentastomumbrut  später  betroffen  wird. 
Nachdem  der  Embryo  sich  sesshaft  gemacht,  verdichtet  sich  das  Binde- 
gewebe seiner  Umgebung  und  kapselt  ihn  ein,  Er  selbst  aber  vollzieht  in 
dem  encystirten  oder  Ruhezustände  seine  Umgestaltung  zur  Larvenform. 
Mittels  einer  ersten  Häutung  wirft  er  das  bisherige  Gewand  mit  den  Bohr- 
werkzeugen und  den  Grabfüssen  ab  und  ersetzt  es  durch  eine  anhangalose, 
glatte  Cuticula.  Im  weiteren  gestaltet  er  sich  eiförmig  oder  cylindrisch, 
während  unter  wiederholten  Häutungen  die  Organe  des  Leibesinneren:  der 
Verdauungsapparat,  das  Nervensystem  und  die  Gescblechtskorper  gebildet 
werden.  Endlich  legt  er  nach  einer  letzten  Häutung  das  segmentirte,  mit 
seitlichen  Segmentanhängen  veraebene  Larvenkleid  an,  erhält  Beweglichkeit 
und  veranschaulicht  hiernach  die  als  Pentastomum  denticutatum  bezeichnete 
Jngendform.  Die  Zeit,  welche  alle  diese  Vorgänge  in  Anspruch  nehmen, 
beziffert  sich  auf  mindestens  6  Monate. 

Das  fertige  Pentastomum  denticulaturo  besitzt  anr  eine  Länge  von 
4 — 5  Mm.  Seine  Körperform  ähnelt  derjenigen  des  Pentastomum  taenioides. 
Wie  dieses  ist  es  lancettlicb  gestaltet  und  abgeplattet.  Die  Zahl  der  Seg- 
mente ist  auch  eine  gleiche;  ebenso  sind  die  drei  ersten  meist  nicht  deut- 
lich von  einander  geschieden.  An  der  Leibesoberf lache  zeigen  sich  die  Tast- 
stummel, die  Mund-  und  Afteröffnung,  die  Oescblecbtsöffnungen;  alle  haben 
die  gleiche  Lage  wie  bei  Pentastomum  taenioides.  Durcbgreifende  Unter- 
schiede bietet  das  Leibesäussere  überhaupt  nur  in  der  Beschaffenheit  des 
Chitinkleides  und  der  Gliedmassenpaare.  Das  erstere  ist  bei  Pent.a.%lQ\n.uvcw 
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denticulatuiii  ein  bestacheltes.  Alle  Segmente  nämlich,  mit  Ausnahme  der 
beiden  vordersten,  tragen  einen  Stachelkranz,  der  an  dem  hinteren  Seg- 
mentrande entlang  zieht  und  in  gleicher  Weise  auf  der  dorsalen  wie  auf 
der  ventralen  Fläche  gesehen  wird. 
Ihre  Spitzen  richten  die  Stachel 
nach  hinten.  Die  Gliedmassenpaare 
aber  besitzen  Fusskrallen,  die  nicht 
nur  um  vieles  kräftiger  als  bei 
Pentastomum  taenioides  entwickelt 
sind,  sondern  oberhalb  derselben 
sitzt  auch  noch  je  eine  zweite, 
kleinere  und  weniger  gekrümmte, 
der  sogenannten  Nebenhaken,  der 
StQtzplatte  auf.  So  sind  die  Stachel- 
kränze  und  die  Nebenhaken,  Attri- 
bute der  Jugendform,  sind  pro- 
visorische Organe  und  auf  das 
Wanderleben  der  Larve  berechnete 
Einrichtungen.  Die  Unterschiede, 
welche  im  Leibesinneren  sich  gel- 
tend machen,  springen  sehr  viel 
weniger  in  die  Augen.  Sie  betreffen 
die  Gescbleehtaapparate  und  be ' 
schränken  sich  darauf,  dass  bei 
dem  männlich  veranlagten  Penta- 
stomum  denticulatum  die  eigent- 
lichen Begattungsorgane,  die  beiden 
Cirren  mit  StQtzkörpern,  noch 
nicht  gebildet,  —  bei  dem  weiblich 
veranlagten  die  Samentaschen  nur 
unvollkommen  entwickelt  und  klein 
Bind. 

Die  Zäbleil)igkeit  der  Penta- 
sioraumlarve  ist  eine  bedeutende. 
Sie  kann,  von  ihrem  Wirtbe  aus- 
geworfen, bis  zu  einem  gewissen 
Grade  eintrackueD  und  gleichwohl 
ihre  Lebensfähigkeit  bewahren.  In 
faulenden,  ihierischen  Stoffen  er- 
hält sich  die  letztere,  wie  Ver- 
suche gezeigt  haben,  nahezu  drei 
Wochen. 

Den  Bedingungen,  an  welche 
die  Fortentwicklung  des  Penta- 
stomum  denticulatum  in  das  Peo- 
tastoraum  taenioides  geknDpft  tat, 
geoQgeo  die  von  dem  ersteren  be- 
wohnten Organe,  als  Mesenterial- 
drijsen ,  Leber,  Lungengewebe 
nicht.  Deshalb,  soll  sich  dieselbe 
vollziehen,  bedarf  es  des  Platz- 
wechsels; immer  aber  eines  solchen, 
der  auch  die  äusseren  Lebensver- 
hältnisse der  Larve  der  Fortentwicklung  zugunsten  gestaltet.  Beides  geschieht, 
wenn  die  Larve  die  bisherigen,  luftverachlossenen  Wohnsitze  aufgiebt  und  mit 
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dem  luftoffenen  Nasenraum  eines  Wirthes  vertauscht.  Dementsprechend  gpe- 
wahrt  man  das.  junge  Pentasiomum  die  Wand  seiner  Cyste  durchbrechen,  das 
bisher  bewühnte  Organ  verlassen,  in  die  Bauchhöhle  dringen,  im  weiteren  das 
Zwerchfell  und  die  Lungen  durchsetzen  und  durch  die  Luftwege  den  Nasenraum 
aufsuchen.  Nicht  immer  erreicht  es  denselben;  häufig  wird  es  mit  dem 
Schleim  der  Luftwege  ausgestossen  und  verstreut. 

Die  einzelne  Larve  dürfte  durch  ihre  Wanderungen  kaum  grosse  Stö- 
rungen in  dem  Allgemeinbefinden  des  Wirthes  veranlassen;  anders  wenn 
eine  grosse  Anzahl  gleichzeitig  aus  ihren  Cysten  hervorbricht  und  zu  wan- 
dern beginnt.  lu  solchen  Fällen  sahen  Leuckart  und  auch  Qeklach  die 
Larven  bedeutende  Verheerungen  in  dem  Organismus  der  Wirthe  anrichten 
und  durch  ihre  traumatische  Thätigkeit  den  Tod  derselben  herbeiführen 
(acutes,  traumatisches  Lungenödem). 

Die  Besetzung  der  Nasenhöhle  mit  Pentastomum  denticulatum  kann 
in  zweifacher  Weise  erfolgen.  Einmal  so,  dass  die  in  einem  Wirthe  zur  Ent- 
wicklung gelangte  Jugendform  spüter  durch  Wanderung  dessen  Nasenhöhle 
erreicht  (Selbstinfection;  dahin  dürfte  wohl  der  von  Laudon  erwähnte  Fall 
fahlen),  —  zum  anderen  so,  dass  das  Fentastomum  denticulatum  von  aussen 
her  aufgenommen  and  demnach  als  von  einem  anderen  Wirthe  gezeitigt  auf 
«inen  neuen  übertragen  wird  (Infection  durch  Uebertragung).  Der  letzter- 
wähnte Modus  der  Infection  ist  indessen  in  doppelter  Weise  ermöglicht. 
Denn  in  dem  einen  Fall  kann  die  Uebertragung  durch  Verfütterung  mit 
Fentastomum  denticulatum  besetzter  Organe  von  Hasen,  Kaninchen,  Schafen, 
Ziegen,  Rindern  u.  s.  w.  geschehen;  unter  solchen  Verhältnissen  durchbricht, 
wie  Gerlach  zeigte,  die  importirte  Larve  die  Magenwand  des  Wirthes  (Hund), 
dringt  durch  dessen  Zwerchfell  und  Lungen  in  die  Luftwege  und  gelangt 
weiter  durch  Schlund  und  Choanen  in  den  Nasenraum.  Zum  zweiten  aber 
und  bei  verstreuten  Larven  kann  die  Uebertragung  in  die  Nasenhöhle  auch 
direct  erfolgen,  so  bei  Jagdhunden,  die  auf  der  Suche  sind,  so  auch  bei 
Weidevieh,  als  Pferd,  Maulthier  u.  s.  w. 

Ist  endlich  der  junge  Schmarotzer  auf  dem  einen  oder  dem  anderen 
der  Wege  in  den  Nasenraum  eines  Wirthes  gelangt,  so  vollziehen  sich  an 
ihm  die  Veränderungen,  die  seine  Umgestaltung  in  die  geschlechtsreife  Form 
bewerkstelligen.  Sie  beginnen  etwa  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  nach 
dem  Eintritt  in  die  Nasenhöhle  und  werden  durch  eine  Häutung  vermittelt. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  nämlich  schickt  sich  der  junge  Schmarotzer  an, 
sowohl  das  bisherige  bestacheite  Larvenkleid,  als  auch  die  provisorischen 
Krallenapparate  abzuwerfen  und  für  beide  das  glatte  Cbitingewand  und  die 
kleineren  und  einfachen  Klammerhaken  des  Pentastomum  taenioides  einzu- 
tauschen. Bald  nach  diesen  Vorgängen  erhält  auch  der  Qenitalapparat  die 
vollständige  Ausbildung,  denn  bei  dem  Männchen  entwickeln  sich  die  Girren 
mit  ihren  Slützkörpern,  bei  dem  Weibchen  umgrenzen  sich  die  Samen- 
taschen schärfer  und  werden  umfangrreicher.  Mit  Fertigstellung  der  Qe- 
Bchlechtsapparate  schliesst  die  Entwicklung  des  Parasiten  ab.  Alte  weiteren 
Veränderungen  sind  auf  Wachsthumsverhältnisse  zurückzuführen  oder  kenu- 
eeicfanen  sich,  und  so  bei  den  Weibchen,  als  Folgezustände  stattgehabter 
Befruchtung. 

Literatur:  Van  Beneukn,  Kecherchee  sur  ['Organisation  et  le  dvveloppeiuent  des 
Ungnatule«.  Anaal,  de»  scieuc.  nat.  3.  Str.,  XI.  —  K.  Leucxabt,  Bau-  und  Entwickluniirs. 
gegchichte  dor  Pentastomeii.  1860.  —  K0<'HEMMKi9TiiB,  Diu  l'arasitun  dus  Menselieu.  1881, 
2.  Aon.,  3.  Lief.,  pag.  501  und  BuU.  de  l'Acad.  Roy.  Braxelles.  XXII,  Nr.  1.  —  1'buseii, 
Krankheiten  des  Orients.  1847,  pag.  245.  —  üilbarz,  Zeitscbr.  f.  Wissenschaft I.  Zoologie. 
IV  und  Vll.  —  ScuuBABT,  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  1853,  IV.  —  Zkmkkb,  Zeit- 
schrift f.  rat.  Med.  1854,  V,  pag.  224.  —  Vibchow,  Arch.  f.  path.  Aaat.  XI,  pag.  81.  — 
liEHLAcH,  II,  Jahresbericht  der  Thierarzneischule  zu  Hannover.  —  Laddo.-»,  Ein  casuistischer 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Nasenblntungen.  Berliner  kJin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  48- 
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Pentosen.  Pentaglykosen  nennt  man  isomere  Kohlenhydrate  mit 
5  Kohlenstoff  im  MolecQI ,  also  mit  der  allgemeinen  Formel  C^  E,«,  O^, 
aldehydartige  Körper,  welche  sich  ebenso  von  den  fünfwerthigen  Alkoholen 
Ce  H,j,  Oi  ableiten  lassen  wie  die  Glucosen  von  den  secbsatomigen  Alkoholen 
Mannit,  Dalcit  n.  a,  w.  Sie  verhalten  sich  wie  wahre  Zuckerkörper,  reduciren 
FEULiNG'ache  Lösung,  drehen  den  polarisirten  Lichtstrahl,  verbinden  sich 
mit  Phenylhydrazin,  sind  aber  nicht  g&brungsfähig;  beim  Erhitzen  von 
Salzsäure  bilden  sie  sämmtlich  Furfurol.  Es  dient  daher  die  intensiv  kirsch- 
rothe  Färbung,  welche  Furfurol  in  salzsaurer  Lösung  mit  Phloroglucin  zeigt, 
zum  qualitativen  Nachweis  der  Pentosen.  Die  Pentosen  finden  sich  besonders 
reichlich  im  Pflanzenreiche,  doch  auch  im  Thierkörper;  sie  entstehen  in  der 
Regel  nicht  als  solche,  sondern  werden  durch  hydrolytische  Spaltung  ans 
complicirten  Verbindungen,  den  Pentosanen,  abgespaltet.  Die  für  uns  wich- 
tigen Pentosen,  deren  Muttersubstanzen  sich  im  Bier,  in  Püaumen  and 
Kirschen,  besonders  reichlich  auch  in  den  Cereatien  und  Gramineen  vor- 
finden, sind  1.  die  Ärabinose  und  Xylose.  Erstere  entsteht  beim  Kochen 
des  arabischen  Gummis  mit  verdünnten  Säuren,  ist  rechtsdrehend,  kommt 
jedoch  auch  in  einer  linksdrehendlen  und  inactiven  Modific^tion  vor.  Die 
Xyloae  entsteht  durch  Kochen  von  Buchenholz  mit  verdünnten  Säuren; 
ist  rechtsdrehend.  Die  in  Nadeln  krystallisirenden  Phenylhydrazinverbindungen 
(Osazone)  dieser  beiden  Pentosen  schmelzen  bei  159°  C.  Im  thierischen 
Organismus  fand  Olof  Hammarsten  eine  Pentose  als  Spaltungsproduct 
eines  im  Pankreas  vorkommenden  Nucleoproteids,  deren  Phenylhydrazin- 
verbindung  ebenfalls  bei  159"  C.  schmolz.  Nach  Ä.  Kossel  giebt  die  Nuclein- 
säure  der  Hefe  bei  der  Spaltung  durch  verdünnte  Säuren  neben  einer 
Hexose  auch  eine  Pentose.  Die  Pentosen  werden  von  den  Thieren  theils 
assimilirt,  theils  wieder  ausgeschieden.  Im  Harne  der  Wiederkäuer  finden 
sich  nur  Spuren  von  Pentosen,  beim  Menschen  erscheinen  sie  nach  der  Auf- 
nahme selbst  kleiner  Mengen,  wenigstens  zum  Theil  im  Harn  (s.  Pentosurie). 

Literatur:  Ülov  Hahmahbtkh  ,  Zur  Keuiituiss  der  Nadeoproteidt;.  Autoreferat  in 
Maly's  Jahresber.  über  die  Fortschr.  der  Thiercheniie.  XXIII,  pug.  35.  —  A.  Kossbl.  Ueber 
die  Nocleiasäurt!.  Dubois-Kjcimokd's  Arth.,  pty».  Abth.,  pa^.  157.  —  K.  Götze  und  Tb.Pfeiffxm, 
Beiträge  zur  Frage  über  di<?  Biidiing,  res().  das  Verhalten  der  Pentaglacoüen  im  PfUuzen- 
nnd  Thierkörper.  Landwirtiisch.Vers.  stat.,  XL VII,  pag.  59.  Loebiacb. 

Pentosnrie,  das  Aultreten  von  Pentosen  im  Harn.  E.  Salkowski 
und  M.  Jastkowitz  beobachteten  im  Harn  eines  Morphinisten  eine  Kupfer- 
oxyd reducirende  Substanz,  welche  |edocb  nicht  gäbrungsfähig  war,  auch 
die  Polarisationsebene  nicht  drehte.  Das  krystallisirte  Phenylgtocosazon  dieses 
Körpers  zeigte  den  Schmelzpunkt  159°  C.  Diesen  Schmelzpunkt  zeigen  die 
Osazone  der  Ärabinose,  Xylose  und  der  synthetisch  dargestellten  fi-Akrose, 
von  denen  selbstverständlich  letztere  als  nur  synthetisch  dargestellt  und 
die  erste  wegen  ihrer  starken  Rechtsdrehung  ausgeschlossen  ist.  Für  die 
Harnanalyse  ergiebt  sich  aus  diesem  Befunde  zunächst,  dass  nicht  jede  kry- 
stallisirte Ausscheidung  beim  Erhitzen  eines  Harns  mit  Phenylhydrazin  auf 
Traubenzucker  zu  beziehen  sei.  Bezüglich  ihres  chemischen  Verhaltens  sei 
bemerkt,  dass  die  Pentaglykosen ,  Xylose  und  Ärabinose,  FEHLiNC'sche 
Lösung  und  Nylander's  Reagens  reduciren,  dass  sie  bei  der  Destillation 
mit  Salzsäure  Furfurol  liefern,  und  dass  eine  Lösung  derselben  mit  con- 
centrirter  Salzsäure,  mit  Phloroglucinsalzsäure  vorsichtig  erhitzt,  eine  schön 
rothe  Färbung  zeigt,  welche  im  Spectrum  rechts  von  der  Natriumlinie 
einen  dunklen  Absorptionsstreifen  giebt.  Urine  müssen  nach  W.  Ebstein, 
um  nach  dem  Erwärmen  mit  Phloroglucinsalzsäure  spectroskopisch  unter- 
sucht werden  zu  können,  mit  Bleiessig  oder  mit  guter  Blutkohte  be- 
bandell  werden.  Das  Filtriren  muss  wegen  der  Pentosane  im  Filtrirpapier, 
über  Olaawolte  vorgenommen  werden.  Die  meisten  Harne  zeigen  beim  Be- 


Pentoaurie.  —  Pepsin. 


406 


handeln  mit  PhloroglDcinsalzsäure  einen  schwachen,  wohl  nicht  ganz  deut- 
lichen Absorptionsatreifen.  Hingegen  ist  nach  Einverleibung  von  0,05  Grm. 
Xylose  diese  bereits  ioi  Harn  nachweisbar.  Auch  im  Harn  des  Diabetikers 
wird  die  Xylose  als  solche  ausgeschieden.  In  gleicher  Weise  verhält  sich 
aach  Arabinoae.  Die  Pentoaen  scheinen  im  Organismus  selbst  in  kleinen 
Mengen  nicht  assimilirt  zu  werden.  Nach  Genass  von  Kirschen,  gedörrten 
Pflaumen  giebt  der  Harn  schwache  Spectralreaction  auf  Pentaglykosen,  was 
wahrscheinlich  mit  dem  Reicht  hum  dieser  Früchte  an  Pectin  zusammen- 
hängt, dessen  nahe  Beziehung  zur  Arbinose  Tollens  darlegte.  Salkovvski 
giebt  folgende  Methode  an,  um  im  Harn  (vortheilhaft  früher  mit  Thierkohle 
entfärbt)  die  ToLLENS'scbe  Reaction  auf  Pentosen  hervorzurufen.  Man  löst 
etwas  Pbloroglucin  unter  Erwärmen  in  5  —  6  Ccm.  rauchender  Salzsäure, 
so  dass  ein  kleiner  Ueberschuss  ungelöst  bleibt,  theilt  die  Lösung  in  zwei 
annähernd  gleiche  Tbeile,  lässt  erkalten,  setzt  zu  der  einen  Hälfte  )/,  Ccm. 
des  zu  prüfenden  Harns,  zu  der  anderen  ebensoviel  eines  normalen  Harns 
von  ungefähr  derselben  Concentration.  Beide  Gläschen  werden  in  ein  Becher- 
glas mit  siedendem  Wasser  gestellt.  In  wenigen  Augenblicken  zeigt  der 
pentosen  haltige  Harn  einen  intensiv  rothen  oberen  Sanm,  von  dem  sich 
bald  die  Färbung  nach  unten  ausbreitet,  während  der  normale  Harn  seine 
Färbung  nicht  oder  nur  undeutlich  verändert.  Der  gebildete  Farbstoff  geht 
in  Amylalkohol  über,  wenn  man  die  Probe  mit  dem  gleichen  Volum  Wasser 
versetzt.  Bei  0,5%  Arabinose  ist  die  Färbung  stark,  bei  0,2''/o  noch  deutlich, 
bei  0,1%  eben  wahrnehmbar.  Da,  wie  bei  »Pentosen«  erwähnt,  diese  auch 
als  Spaltungsproducte  von  Nucleoproteiden  entstehen,  so  ist  die  Möglich- 
keit gegeben,  dass  im  Harn  aufgefundene  Pentosen  nicht  aus  der  ein- 
geführten Nahrung,    sondern    aus   dem  Organismus    stammen  (Salkowski). 

Literatur ;  E.  Salkowski  aiid  Jabtrowitz,  Ueber  eine  bisher  nicht  beobachtet«  Zncker- 
art  im  Harn.  Centralbi.  f.d.  med.  Wisstiiisch.  1892,  Nr.  19.  —  E.  Salkowski,  Ueber  das 
Vorkommen  der  Pentaglykosen  ira  Hurn.  Ibiti.  Nr.  52.  —  W.  Ebsteih,  Einige  BemcrkDDg«ii 
Ober  das  Verhalten  der  I'eutaglykosen  iin  menschlichen  Organismus.  Vibchow'b  Arch.  CXXIX, 
pag.  401.  —  E.  Salkowski,  Ueber  die  Pentosurie,  eine  neue  Anomalie  des  StoflweehselB. 
Berliner  kliii.  WochfinBuhr.  1895,  Nr.  17.  Loebi^ich 

PenzancCf  Hafenort  mit  12.000  Einwohnern  und  Seebad  auf  Lands 
End,  dem  äussersten  südwestlichen,  in  den  atlantischen  Ocean  vorspringen- 
den Vorgebirge  Englands,  Cornwall,  Grafschaft  Lands  End.  Der  Badestrand 
ist  schön,  hauptsächlich  aber  wird  Penzance  seines  milden,  feuchten  See- 
klimas wegen   von  Lungenkranken   besucht.  Edm  Fr. 

Pepsin  (77£-Ttg,  ich  koche).  Pepsin  heisat  das  eiweissiösende,  proteo- 
lytische Ferment,  das  die  Magendrüsen  abscheiden.  Es  verdankt  seine  Ent- 
deckung den  Untersuchungen  Schwasn's  ')  (1836).  Diese  hatte  in  der  von 
Ebeklg  gefundenen  Thatsache  ihren  Vorläufer,  dass  die  Magenverdauung 
weder  eine  sogenannte  »Trituration«,  d.h.  mechanische  Zerreibung  |BEDt'), 
BoRELLi  *)],  noch  eine  einfache  durch  Säuren  bewirkte  chemische  Auflösung 
[Duvbrnby''),  Treviraxus '^)  u.a.]  der  Mageningesta  sei.  - —  Eberlk  war  zu 
diesem  Schluss  durch  die  Beobachtung  gelangt,  dass  mit  Säuren  behan- 
deltes Ei  weiss  bei  Zusatz  von  »Magenschleim«  schneller  sich  löse  und  andere 
Producte  liefere  als  bei  der  Einwirkung  von  Säuren  allein.  Wetter  lehrte 
er  im  Magensecret  einen  Stoff  kennen,  der  die  Eigenschaft  besitzt,  Eiweias 
bei  Gegenwart  von  Säuren  schnell  zu  lösen  und  aus  ihm  eigenthümliche 
Producte  /.u  bilden,  Hltn  sicheres  Verständniss  seiner  Natur  und  seiner 
Wirkungen  wurde  erst  geraume  Zeit  nach  seiner  Entdeckung  durch  Auffindung 
besonderer  Metboden  zu  seiner  Darstellung  angebahnt. 

Eine  solche  Methode  lehrte  zuerst  BbOcke  -)  kennen.  Brücke  benutzte 
die  Eigenschaft  der  ungeformten  Fermente,  aus  Lösungen  durch  Nieder- 
schläge mechanisch  mitgerissen    zu  werden,   zu    folgender  Darstellung   des 
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Pepsins.  Die  Schleimbaut  dea  Magens  von  Kälbern  oder  Schweinen  wird  voal 
der  Muscularis  abpräparirt,  zerkleinert  und  mit  verdünnter  Phosphorsäure  j 
ijbergossen,    in  der  sie  bei    einer  Temperatur   von  35°  C.  längere  Zeit  ver- 
bleibt. Daa  klare  Filtrat  wird  mit  Kalkwasser  versetzt.    Mit  dem  sich  nuni 
bildenden    unlöslichen  Ralkphosphat  wird    das  Pepsin    mechanisch    aus  der! 
Flüssigkeit  niedergerissen.    Um  das  Pepsin  rein  zu  erhalten ,  löst  man  dea| 
Niederschlag  in  Salzsäure  wieder  auf  und  erzeugt  in  derselben  durch  Ein- 
tröpfeln einer   gesättigten    Lösung  von  Cholesterin  in    einem    Gemisch  voal 
Alkohol  und  Aether  (4  :  1)  eine  neue  Fällung.  Diesesmal  besteht  der  Nieder-] 
schlag    aus  Cholesterin    und  Pepsin.    Man  wäscht    diesen   Niederschlag    mit 
Wasser,  dann  Essigsäure  und  wieder  Wasser,  bis  letzteres  weder  eine  Spur] 
von  Chlor    noch  Säure    enthält,    and  versetzt    ihn    mit  Aether.    Dieser  löst 
das    Cholesterin    auf.    Und  wenn    alles   in    Aether  Lösliche    in    dieser  Weise) 
aus  dem  Cholesterin-Pepsinniederschlage  entfernt  ist,  bleibt  das  reine  Pepsin] 
zurück. 

Weniger  umständlich    ist    die    Methode  v.  Wittich's  *j,    die    zur    Dar- 
stellung aller  ungeformten  Fermente  verwandt  wird.  Sie  besteht  darin,  dassl 
man  das  das  Ferment    enthaltende  Gewebe  zu  einem  Brei    zerkleinert  und| 
mit  starkem  Alkohol    übergiesst.    Nach  24  Stunden  wird    der  Alkohol   ab- 
filtrirt,  der  Niederschlag  an  der  Luft  getrocknet  und  mit  Glycerin  digerirt;j 
das  Glycerin  extrahirt  das  Ferment.  Will  man  das  Ferment  aus  dem  Glyceria- 
extract  rein  darstellen,   so  benutzt  man    hierzu  die  Eigenschaft   desselben,! 
durch  Alkohol  gefällt  und  durch  Wasser  gelöst  zu  werden.  Starker  Alkohol] 
schlägt  aus  dem  GlyceHnextract  weisse,  flockige,  voluminöse  Massen  nieder,] 
die  das  mit  Eiweias  noch  stark  verunreinigte  Ferment  enthalten.  Im  Wasser 
löst  sich  fast  nur  das    betreffende  Ferment.    Es  kann  somit    von  den    ihm] 
anhaftenden  Kiweisssabstanzen  durch  Auflösung  im  Wasser  getrennt  werden. 
Indes  wird  durch  länger  dauernde  Alkoholbehandlung  auch  das  Pepsin  zum 
Theil  so  verändert,    dass  es  sich  im  Wasser  schwer   oder   gar  nicht  mehrJ 
löst,  daher  die  Alkobolbehandlung  für  die  Darstellung  nicht  zweckmässig  ist. 

Noch  ein  Verfahren  hat  eine  besondere  Beachtung  gefunden,  das  Ver-j 
fahren    der    Pepsingewinnung    aus    dem    Magensaft    durch    Dialyse    (a.  d.).] 
KRASiLMKOPi'"')  hat  zuerst  die  Eigenschaft  des  Pepsins,  nicht  zu  diffundirea,] 
benutzt,    um  es  durch  Dialyse  aus  dem  Magensaft    auszuscheiden.  M.\i.Y  ^)| 
hat  dieses  Verfahren  mit  dem  von  BRtJCKE  combinirt,  indem  er  den  Kalknieder- 
schlag des  Pepsins  erst  nach  seiner  Auflösung  in  Salzsäure  der  Dialyse  unter- 
warf und  80  das  Ferment  vom  Kalk  trennte.  Nach  den  neuesten  Beobachtungen] 
von  Pekelharing ')  bildet  sich  bei  Dialyse  der  Lösungen,  die  durch  Selbstver- 
dauuQg  der  Magenschleimhaut  entstehen,  ein  Niederschlag  eines  complicirten] 
Nncleoalbumins,  der  viel  Pepsin  mechanisch  mit  niederreisst.  Auf  einem  an-| 
deren  Wege  haben  Kühne  und  Chittenden  ^J  ein  sehr  reines  und  wirksamesi 
Präparat    erhalten.    Schweinemägen  ■  werden    mit    reichlichen    Mengen    sebrj 
verdünnter  Salzsäure  im  Brutofen   der  Seibatverdauung  überlassen,  bis  sich! 
nichts   mehr  löst  ;    das  Filtrat  wird   mit  Ammonsulfat  gesättigt,  das   mit  denf 
Albumosen  (s.  d.)  auch  das  Pepsin  niederschlägt.  Der  ausgepresste  Nieder- 
schlag wird  abermals  mit  verdünnter  Salzsäure  verdaut;  nach  mehrmaliger] 
Wiederholung  der  Fällung  des  Filtrates  mit  Ammonsulfat  und  der  Digestion] 
des  ausgepressten  Niederschlages  mit  verdünnter  Salzsäure  sind  sämmtlichej 
Albumosen  in  Peptone  (s.  d.)    übergeführt;    nunmehr  wird    durch  Aussalzen! 
mit  Ammonsulfat  nur  das   Pepsin  gefällt,  das  durch  Dialyse  von  dem  Sali 
befreit,    durch  Alkohol   gefällt,   schnell  vom  Alkohol    abfiltrirt  und  an    der 
Luft  getrocknet  wird. 

Unter    GrOtzner's    Leitung  hat  Podwysocki  "•)    Untersuchungen    Oberl 
die  Darstellung  von  Pepsinextracten  antrestellt  und  Ist  zu  folgenden  Resul- 
taten  ge]angi:    Extrahirt  man   frische  Magenschleimhaut    mit  Glycerin,   sol 
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enthält  der  Extract  nur  wenig  Pepsin.  Setzt  man  jedoch  dem  Extract  etwas 
Salzsäure  hinzu,  bo  vermehrt  sich  sehr  schnell  (schon  in  2-10  Minuten  bei 
Zimmertemperatur)  rlie  Menge  des  Pepsins.  In  der  Irischen  MageD.schleim 
haut  und  in  dem  reinen  Glycerinextract  muss  demnach  ein  Körper  t  Pro- 
pepsin) vorhanden  sein,  den  Salzsäure  in  Pepsin  verwandelt.  Die  Ex- 
traction  mit  Salzsäure  oder  salzsaurem  Qlycerin  g'iebt  daher  grössere  Aus- 
beute an  Pepsin  als  das  Ausziehen  mit  reinem  Glycerin  —  Vergleicht  man 
den  Pepsingehalt  zweier  H^xtracte,  von  denen  der  eine  aus  frfscher,  dem 
eben  getödleten  Tbier  entnommener  Magenschleimhaut,  der  andere  dagegen 
ans  einer  Schleimbaut  hergestellt  worden  ist,  welche  vor  Fäulniss  geschützt 
einige  Zelt  an  der  Luft  gelegen  bat,  so  ist  der  zweite  dieser  beiden  Ex- 
tracte  an  Propepsin  und  Pepsin  rescher  als  der  erste,  Aufenthalt  in  Wasser- 
stoff- und  Kohlensäuregas  wirkt  wie  Aufenthalt  der  Ma^enschleirahaut  in 
atmosphärischer  Luft,  während  in  Sauerstoff  wesentlich  das  l'epsin  zu- 
nimmt. Aehnlichea  hatte  schon  vorher  Heideshain  für  das  Trypsin  des 
Pankreas  gefunden. 

Eigenschaften.  Das  sorgfältigst  dargestellte  Pepsin  ist  wie  andere 
angeformte  Fermente  eine  weisse,  amorphe,  eiweissartige  Substanz.  Es  ist 
in  Wasser  löslich  und  reagirt  in  diesen  Lösungen  neutral.  Aus  seinen 
Lösungen  wird  das  reine  Pepsin  weder  durch  Kochen  noch  durch  Salpeter- 
säure niedergeschlagen.  Wohl  aber  giebt  es  manche  Reactionen  der  Albumin- 
stoffe, namentlich  die  Fällungen  mit  MelaUsalzen  und  die  Farbenproben 
beim  Kochen  mit  Salpetersäure  (gelb)  und  MiLLOs'schem  Reagens  (roth). 
Ein  von  Suxdberg  »)  oach  der  BRCcKE'schen  Methode  dargestelltes,  sehr 
reines  Pepsinpräparat  wurde  weder  durch  Gerbsäure,  noch  durch  Sublimat, 
noch  durch  Bleisaize  gefällt.  Dagegen  wird  das  Pepsin  ans  seinen  Lösungen 
durch  Alkohol  niedeigeschlagen,  aber  hierdurch,,  wenn  auch  langsam,  zer- 
stört oder  wenigstens  unwirksam  gemacht.  Sehr  heraerkenswerth  ist  auch 
die  geringe  Widerslandsrähigkeit  des  Pepsins  gegen  selbst  sehr  verdünnte 
Alkali-  oder  Alkaliearbonatlösungen;  in  0,5°'ptg6r  Sodalösung  ist  bei  Brut- 
wärme das  Pepsin  nach  L.ANfiLEY's  Fund'*)  schon  nach  15  Minuten  zerstört. 
Bemerkenswerth  ist  die  von  v.  Wittich  ''■}  festgestellte  Tbatsache,  dass 
das  Fibrin  die  Fähigkeit  besitzt,  das  Pepsin  seinen  Lösungen  zu  entziehen 
und  das  Ferment  auf  sich  zu  fixiren. 

Wirkung.  Das  Pepsin  spielt  im  Organismus  die  ausserordentlich 
wichtige  Rolle,  das  Eiweiss  der  Nahrung  zu  lösen  und  es  in  Albumosen 
(S.d.)  und  Pepton  (s.d.)  öberzulübren.  Und  zwar  ist  es,  wie  die  Unter- 
suchungen zuerst  von  Proiit ")  (1824)  und  dann  namentlich  von  C.  Schmidt") 
(1852)  gelehrt  haben,  die  Salzsäure  im  freien  Zustande,  welche  ge- 
meinsam mit  dem  Pepsin  den  V^erdauucgsprocess  der  Eiweisskörper 
vollzieht.  Dabei  leitet  die  Säure  den  Process  der  Verdauung  ein,  indem  sie 
das  Eiweiss  selbst  zur  Quellung  bringt  und  es  in  Acidalhuminat  (s.  d.)  über- 
führt, das  dann  durch  Pepsin  zunächst  in  Albumosen  und  weiterbin  in 
Pepton  umgewandelt  wird  Im  lebenden  Körper  dauert  dieser  Process  etwa 
3 — 6'/;  Stunden.  Wir  verdanken  die  Kenntniss  hiervon  den  Beobachtungen 
Bkai'MONt's  "),  der  dieselben  an  einem  mit  einer  Magenlistel  behafteten  cana- 
dischen  Jäger  Namens  St.  Martin  anzustellen  Gelegenheit  hatte.  Analoge 
Beobachtungen  hat  man  dann  an  Hunden  systematisch  vorgenommen,  denen 
man  künstlich  Magenfisteln  angelegt  hatte.  Der  russische  Arzt  Bassow  '■') 
soll  der  erste  gewesen  sein,  der  in  dieser  Weise  an  Hunden  experimentirt 
hat,  unabhängig  von  ihm  auch  Blosolot.  *'j  Ausser  der  künstlichen  Magen- 
fistel hat  man  sich  vielfach  auch  des  künstlichen  Verdauungsversuches 
ausserhalb  des  Körpers  zur  Untersuchung  der  Wirkung  des  Pepsins  und 
der  Säure  und  zur  Erforschung  der  Verdauungsproducte  bedient.  Eberle 
and  Wasmann '*)  waren  die  ersten,  welche  solche  VeraxitYie  «itt%<äi%\.Ä\\.V%:t>«i'a.. 
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Mao  nimmt  zu  solchen  Versuchen  am  besten  (mit  kaltem,  leicht  ammonia- 
kalfsch  gemachten  BrunneDwaaser)  gereini^ea  ßlutribrin,  weil  dasselbe  von 
allen  EivceiBskörpern  am  schnellsten  verdaut  wird.   Das  Blutfibrin  wird  zu 
diesem  Zwecke  zunächst  mit  sehr  diluirter  Salzsäure  (0,2"/,,)  reichlich  über-  ] 
gössen  und  stehen  gelassen,  bis  das  Fibrin  aufquillt  und  sich  in  eine  gansj 
durchscheinende,  glasige  Masse  von  gallertigem  Aussehen  verwandelt.  Ver- 
setzt man    diese  Gallerte    mit  Pepsin    und  digerirt    im  Wasserbad    oder  in] 
einem  Brutofen    (Thermostat)    bei  35 — 40"  C,    so    sieht   man  dieselbe   siclij 
alsbald   verflüssigen    und   in   eine   graue,  opalisirende,    leichtflüssige  Lösung  1 
verwandeln,  in  der  nur  noch  einzelne  dichtere  Fibrinflocken  umherschwimmen. 
Von  der  Wirksamkeit    des  Pepsins,    der  Menge  des  Fibrins  und  der  Tem- 
peratur, bei  welcher  die  Verdauung  angestellt  ist,  hängt  die  Zeit  ab,  ioDer-j 
halb  deren  die  Verflüssigung  des  Eiweisses  eintritt. 

\^on  Einftuss  auf  die  ktünstlicfae  Verdauung  ist  die  Menge  des  vor«] 
handenen    Pepsins    und    der   Säuregehalt    des    Gemisches.    Brücke  >*)] 
hat  darauf  hingewiesen,  das»  zu  viel  und  zu  wenig  Säure  die  Pepsinwirkangj 
beeinträchtigt  und  ein  gewisser  mittlerer  Säuregehalt   am   günstigsten  i»t;i 
dieser  beträgt  nach  neueren  P>fahrungen   1,5 — 2,0  p.m.  Nach  A.  Mayer '^l 
beeinflussen  die  Schwankungen  des  Säuregehaltes    weit  mehr  als  diejenigen] 
des  Pepsins  die  Peptonbildung.    Uebrigens  entfaltet  die  HCl  keinerlei  spe-l 
cifiache  Wirkungen,  üavidsohn  und  Dietrich")  haben  gefunden,  dass  jede 
andere  Säure,  sofern  sie  nur  das  Eiweiss  zum  Quellen  bringt,  die  Salzsäure  j 
vertreten  kann,    doch   muss  der  Reihe  nach    von  ihnen  eine  stärkere  Con- 
oentration  gewählt  werden,  um  dieselbe  Wirkung  zu  erzielen  wie  mit  Salz- 
säure, Die  Reihe  der  noch  wirksamen  Säuren  ist  i«) :    Salzsäure.  Phosphor- 
säure, Schwefelsäure,    Brom-  und    Jodwasserstolfsäure,    Oxalsäure.    Zu  deo 
wirksamen  Säuren  sollen  auch  organische  Säuren  (Milch-,  Wein-,  Ameisen-, 
Bernstein-,    Essigsäure)  gehören.    Butter-  und    Salicylsäure    sollen    dagegen 
ohne  Wirkung  sein.  Nach  HCbner  '")    soll   sogar  Fluorwasserstoffsäure  von 
0,1 — 0,2  7o   noch  wirksamer  sein   als  Salzsäure  von  derselben  Concentration. 
Gegenwart  von  Salzen  ist  der  Pepsinverdauung  hinderlich,  so  dass  sie 
schon   in   einer  'l^foigen  Salzlösung   kaum  noch  vor  sich  geht. 

Bezflglich  des  Einflusses  anderer  Stoffe  auf  die  Wirkung  des  Pepsins 
wissen  wir,    dass  die  sogenannten  Antifermentativa    dieselbe   nicht    herab- 
setzen. Nach  Kühne-*))  soll  durch  Salicylsäure    nur  das  Trypsin    vernichtet! 
werden,  während  eine  Pepsinlösung   mit  einem  Krystallbrei  von  Salicylsäure 
tagelang  bei  40"  digerirt  werden   könne,   ohne  ihr  Verdauungsvermögen  zu 
verlieren.    Auch  in  anderer  Beziehung   zeigt   sich  das  Pepsin   dem  Trypsin 
Oberlegen.  Haben  beide  Fermente  Gelegenheit,  aufeinander  einzuwirken,  so 
vernichtet  nach  Kühne  -")  das  Pepsin  das  Trypsin,  nicht  umgekehrt.  Da  die ' 
Wirksamkeit   des  Pepsins,    wie  schon    hervorgehoben    worden  ist,    an    die 
Gegenwart   einer  Säure  gebunden  ist,    so  hört  im  Organismus    die  Pepsin-' 
Wirkung  auf,    sobald  der  Chymus  im  Darm  seine    saure  Reaction  verliert  j 
Die  Naure  Reaction    des  Chymus  ist  gewöhnlich  zu    intensiv,    als    dass  diej 
Darmsecrete  sie  zu  neutralisiren  imstande  wären.   Man  beobachtet  deshalb; 
noch    tief    im    Dünndarme   sauren    Inhalt    (Schmidt-MOhlhrim  ^^),    Und  doch| 
findet  in    solchem    noch    sauer    reagirenden  Chymus,    sobald    derselbe   den  i 
Magen  verlassen  hat,    nachweislich    keine    Pepsinwirkung    mehr  statt.    Derj 
Grund  hiervon  liegt  in  dem  Zutritt  der  OalJe,  die  die  Wirkung  des  Pepsins] 
trotz  der  Gegenwart  saurer  Reaction  aus  zweierlei  Gründen  stört:   1.  Schlägt 
die  Galle,  und  zwar  vorzüglich  die  in  ihr    enthaltene  Taurocholsäure,   aus 
dem  Chymus  das  Acidalbuminat  nieder,  das  das  Pepsin  mechanisch  mit  sich 
niederreisst,  und  2.  bringt  die  Galle  die  aufgequollenen  Eiweisskörper  wieder 
zum  Schrumpfen    und  verbindet    sich    mit    ihnen    zu  Körpern,    welche    der; 
Pepsiowirkang  nicht  unterliegen  [BrCcke--),  Hammarsten")].  Im  Magen  selbst 


Pepsin. 


409 


kaoD  eine  BeeinträcbtiguDg  der  Wirkung  des  Pepsins,  namentlicb  unter  dem 
Einnoss  krankhafter  Affectionen  der  Magenschleimhaut  stattfimien.* 

In  Bezug  auf  die  Fermente  des  Magens  kaltblütiger  Wirbehhiere 
Hefen  folgende  Angraben  vor:  Nach  FiCK  und  Mi'risikh-*)  sollen  di<»sellv:>n 
bei  niedriger  Temperatur  so  wie  das  Pepsin  warmblütiger  Thiere  bei  höherer 
Temperatur  verdauen,  ohne  durch  letztere  in  ihrer  Wirkung  gefördert  lu 
w«iden.  Hoppe  Sryler  ")  giebt  an,  dass  das  Ferment  des  Hecht  magens  bei 
15*  besser  als  bei  40*  und  am  besten  bei  20"  C.  wirkt.  Krtkenbeki;  •*')  hat 
aus  Mjxomycetenplasmodiam  ein  peptisches  Ferment  estrahirt,  das  bei 
38—40*  C.  rascher  als  bei  20—12*  C.  verdaute. 

Bildungs-  und  Ausscheid  ungsst&tten.  Die  Bildungästfttte  des 
Pepsins  ist  die  Schleimbaut  des  Magens.  Doch  hat  man  das  Ferment  auch 
an  anderen  Orten  gefunden.  BRt^cKE  -)  wies  es  in  den  Muskeln  und  im  Harne, 
L  MtxK  ^0  im  Mundspeichel.  Kühne  '*)  in  der  Darmscbleimhaut  vom  Hunde 
und  Schweine,  im  Hundeblut,  im  Gehirn  und  an  anderen  Orten  nach.  Be- 
züglich des  Pepsins  im  Harn  haben  genauere  Untersuchungen  ergeben,  dass 
seine  Menge  im  Laufe  des  Tages  regelmässigen  Schwankungen  unterliegt^, 
und  zwar  so,  dass  zur  Zeit  der  Mahlzeiten  der  Pepsingehalt  des  Harnes 
sinkt,  in  den  Nabrungspausen  dagegen  steigt.  ^*)  Es  scheint  darau.s  hervor- 
KDgehen,  dass  das  gebildete,  aber  nicht  verbrauchte  Pepsin  in  das  Blut 
gelangt  und  ausgeschieden  wird.  —  Seit  Wasmann  '*)  wurde  allgemein  an- 
genommen, dass  die  sogenannten  Labzellen  der  FundusdrQaen  die  Orte  im 
Magen  seien,  an  welchen  das  Pepsin  sich  bilde.  Qrützxer  und  Krstrin  ") 
wiesen  indessen  nach,  dass  man  die  Pylorusschleimhaut  trotz  energischen 
Auswaschens  vom  Pepsin  nicht  befreien  könne,  Weiter  haben  Klkmknsik- 
wicz  ")  und  Heide.N'hain  -'2)  bei  Hunden  den  Pjiorua  künstlich  vom  Kundus 
getrennt  und  in  dem  auf  diese  Weise  iSngere  Zeil  (Hbiivkxhai.n  s  Hund  lebte 
mit  dem  künstlichen  Pylorusblindsack  fünf  Monate)  erhaltenen  reinen  Pylo- 
rnssecret  Pepsin  nachgewiesen.  Diese  Thatsachen  haben  die  zuerst  von 
Hbidknhain '^j  aufgestellte  Behauptung  als  richtig  erwiesen,  tinsa  die  von 
Heidexhain  als  Hauplzellen  [Rollets  ••)  adelomorphe  Zellen|  hezoichnete 
Zellart  das  ^'erment  und  die  Belegzelten  (Roi.lkt's  delomorpho  Zellen)  der 
Fundusdrüsen  die  Säure  bilden.  Es  spricht  hierfür  vor  allem  noch  der  Um- 
stand ,  dass  mit  dem  jeweiligen  Qehalt  des  Magensecretos  an  Pepsin  eine 
sehr  charakteristische  V^eränderung  im  morphologischen  Habitus  dpr  Haupt- 
Zellen  Hand  in  Hand  geht  (Heidenhais,  Grützner,  Kbstein),  ♦*  Im  Hunger- 
zustande  sind  diese  Zellen  besonders  im  Fundu»  gross  und  bell.  Wilhrend 
der  Verdauung  dagegen  nehmen  sie  unter  gleichzeitiger  Trübung  an  tidiaae 
ab  und  erreichen  zwischen  der  sechsten  und  neunten  Verdauuugsstunde 
das  Minimum.  In  diesem  Zustande  verharren  sie  eine  Zeit  lang,  um  zwj.'tcben 
der  fünfzehnten  und  zwanzigsten  Stunde  sich  wieder  allraällg  dem  Hunger- 
habitus zu  nähern.  Dieselben  Verfinderungen  spielen  sich  an  den  Zollen 
des  Pylorus  ab,  aber  immer  etwas  später  als  in  jenen,  so  dass  in  den  Zellen 
des  Pylorus  Trübung  und  Schrumpfung  am  grössten  erst  zu  der  Zeit  ist, 
wo  in  den  Hauptzellen  des  Fundus  sich  wieder  der  Hungerzustand  herstellt. 
Die  Belegzellen  machen  ähnliche  Veränderungen  durch,  sind  aber  gerade 
dann  gross  und  geschwollen,  wenn  die  Hauptzellen  des  Fundus  hicSi  trüben 
und  verkleinern,  und  schwellen  dann  ah,  wenn  diese  sich  wieder  aufhellen 
und  vergrössern.  Mit  diesen  Zuständen  der  Haupt-   und  Pyloruszellen  gebt, 


*  Vergl.  weitere  Details  Ober  den  EinfluHU  chemischer  Agcntieu  «ul  A'w  WlrUnnir  de« 
Pepsins  bei:  Malt,  Chemie  der  VenlsinuDg-üBiitto  und  der  VerdiiauttK  illundb.  dt-r  I'hyiilol,, 
heniiiBgegeben  von  L.  Hermahn,  1880,  V,  pag.  88). 

**  In  der  I)a^^<telluDg  dieser  VerbitItuiHHe  lehne  ich  mich  itn  IlaiSKUiiAiii'»  t'h>'iiiulu(fie 
tfcr  ÄbsoodcrnnffBvorgänge  (Ilandb.  der  PhyHiol.,  heraait|;egeben  von  L,  Hbiinab«,  1880,  V. 
pag.  141)  »D. 
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wie  namentlich  Grützxer's  "')  Untersuchungen  Jehren,  der  Pepsingebalt  der 
MagenBchleimhaut  Hand  in  Hand,  und  zwar  entspricht  grossen  und  hellen 
Zelten  ein  grosser  Pepsingefaalt,  kleinen  und  geschrumpften  Zellen  ein  ge- 
ringer Pepsingehalt  derselben,  Es  folgt  aus  dieser  Coincidenz,  dass  während 
der  Rahe     -  Hungerzustand  —  des    Magens    im    I^rotoplasma    der    Haupt- 
zellea    eine  Substanz    entsteht,   welche  während    der  Thätigkeit   desselben  I 
—  Verdauung  —  verbraucht  wird.  Auch  das  chemische  Verhalten  des  Proto- 
plasmas der  Hauptzellen  ändert    sich  gleichzeitig,    da  dasselbe  mit  Carmin , 
und   Anilinblau   nur  im   geschrumpften  Zustande  färbbar  ist,  nicht  zur  Zeit 
der  Ruhe,  wo  das  iYutoplasma  bell  und  geschwollen  ist.   Im  Drüsenmagen] 
des  Pferdes  sollen  dagegen  nur  Zellen  des  Fundus,  nicht  des  P}iorus,  Pepsii 
bilden  (Ellbnberger  und  Hofheister  "*). 

Erscheinungsformen.  Was  die  Natur  jener  Substanz  betrifft,  welche 
durch  ihre  Gegenwart  und  ihre  Abwesenheit  den  eben  beschriebenen  Wechsel 
im   Habitus  der  Haupt-,  resp.  Pyloruszellen  hervorruft,  so  ist  sie  nur  theil- 
weise  reines  Pepsin,  Zum  Theil  ist  sie  ein  Körper,  der  erst  durch  Spaltung 
Pepsin  liefert   und  also  ein  Zy mögen  genannt  werden  l^ann.  Ebstein  und, 
Grützxer'')  nennen  diesen  Körper  »pepsinogene  Substanz«,  Schiff**)  »Pro-| 
pepsin«.  Die  erstgenannten  beiden  Forscher  haben  die  Existenz  eines  solchen 
Körpers  aus    dem   Umstände    erschlossen,    dass   eine  Magenschleimhaut  an( 
Glj'cerin    mehr    Pepsin    abgiebt .    wenn    sie    vor    der   Extraofion    mit    einer] 
NaCl-Lüsung  von    l^/o  oder  HCl  von  0,2''/o  behandelt  worden  ist,  als  ohnei 
diese  Behandlung.  Schiff  folgerte  die  Existenz  seines  »Propepsins«  aus  dem 
Umstände,    dass  ein  von  ihm  bereitetes  Mageninfus    mit  der  Zeit   an  Ver- 
dauungsfähigkeit  heträchtiich  zunahm.    Dies  Pepsinogen  oder  Propepsin  iatj 
nach  Langley  '*')  im  Gegensatz  zum    Pepsin  resistent  gegen  Sodalösung  und] 
findet    sich    überwiegend    in    der   Magenschleimhaut    hungernder    ThiereJ 
also  scheint  ganz  allgemein  die  Umsetzung    des  Propep^ins  in  Pepsin  erst! 
nach  der  Secretion    durch    ausserhalb    der  Hauptzellen    gelegene    Einflüsse,! 
in  erster  Linie  die  Salzsäure  des  Secretes,  zu  erfolgen.    Auch  beim  St  eben J 
an    der   Luft   geht    langsam   eine    i'epsinogen-    in   eine    Pepsinlösung   Qber,j 
schneller  durch  Einfluss    einer  verdünnten  Mineralsäure,    dagegen    hält  sic| 
sich    in    concentrirtem  Glycerin   selbst   Jahre   lang    unverändert.  Will    man 
daher  mögliehst  viel  Pepsin  gewinnen,  so  muss  man  der  Glycerinextractioi 
eine    Behandlung    mit    0,2"/(,    HCl   vorausschicken   oder    mit    HCl  haltigei 
Glycerin  extrahiren,  wie  dies  schon  oben  bei  der  Darstellung  nach  PoD^MTi^ 
SOCKI  ^*)  beschrieben   worden  ist. 

Quantitative  Bestimmung.  Berücksichtigt  man  die  angeführten 
Thatsachen,  so  wird  man  zur  4[uantitativen  Bestimmung  der  Gesammtmenf 
des  in  der  Magenschleimhaut  enthaltenen  Pepsins  die  Exlraction  derselbe« 
mittels  HCl  nicht  umgehen  dürfen.  Die  Extraction  mit  Glycerin  liefert  ni 
das  im  freien  Zustande  in  den  Drüsen  enthaltene  l'epsin.  Zur  (|uantitativei 
Bestimmung  des  Pepsin  bedient  man  sich  dreier  Methoden :  1.  Methode  voi 
Qri  XHAGEN,  "*)  Sie  besteht  darin,  dass  man  eine  bestimmte  Menge  mit  H( 
von  0,2  Vo  aufgequollenen  Fibrins  auf  einen  Qlastrlcbter  bringt  und  sie  mif 
einer  abgemessenen  Menge  des  pepsinhaltigen  Extractes  versetzt.  Das  ver 
daule  Fibrin  wird  im  kleinen  Messcylinder  aufgefangen  und  gestattet  aai 
seinem  in  bestimmter  Zeit  entstandenen  Volumen  einen  Rückschluss  auf  de 
Pepsingehalt  des  angewandten  Extractes,  2.  Die  Methode  von  Qrützner. '* 
Man  bringt  in  Reagenzgläser,  welche  mit  dem  verdauenden  Extract  versehen 
sind,  Fibrin,  das  mit  Carmin  roth  gefärbt  ist,  .le  stärker  das  Extract  ist, 
desto  mehr  wird  von  dem  Fibrin  in  der  Zeiteinheit  gelöst,  desto  mehr  Farb- 
stoff in  der  Lösung  frei.  Die  so  entstehende  Farbe  wird  mit  einer  Normal- 
scala  vergüehen.  o.  Methode  von  BrOcke. '■'^)  Man  versetzt  zwei  miteinander 
zu   vergleicbende  Pepsinlösungen  mit  HCl,  so  dass  sie  0,lYo  davon  enthalten. 
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man  sieb  von  jeder  dieser  Lösungen  eine  Scala  von  Reagenz- 
so  dass  bei  gleichen  Mengen  von  Flüssigkeiten  der  Säuregehalt 
•wächst,  z.  B. : 
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und  versieht  diese  Gläschen  mit  je  einer  Flocke  Fibrin.  Gläser  der  beiden 
Scalen,  welche  gleiche  Pepsinmengen  enthalten,  werden  ihre  Fibrinflocke  in 
gleichen  Zeiten  verdauen.  Und  so  wird  sich  aas  dem  Vergleich  der  Ver- 
dauungszeiten eine  Schätzung  des  relativen  PepsingehaUes  der  Lösungen 
ermöglichen  lassen. 

■  Neuerdings  hat  ScHrTZ*"*)  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Pepsins 
empfohlen,  die  Menge  von  Pepton  im  Polariaationsapparat  zu  bestimmen, 
welche  die  pepsinhaltige  Flüssigkeit  in  einer  bestimmten  Zeit  aus  einer  be- 
stimmten Menge  in  vorgeschriebener  Weise  hergerichteten  Eiweisses  bildet. 

Vorkommen  des  Pepsin*  in  der  Natur  und  sein  Auftreten  im 
embryonalen  Leben.  Pepsin  ist  in  der  ganzen  Classe  der  Wirbelthiere 
aufgefunden  worden.  Aber  auch  in  der  Classe  der  Evertebraten  ist  es  nach 
den  Untersuchungen  von  Krukbnberg*'^  weit  verbreitet.  Dieselben  besitzen 
zum  Theil  peptiscfae,  zum  Thei!  tryptische  Fermente.  Nur  die  Cölenteraten 
besitzen  keine  eigenen  Enzyme  und  sind  auf  die  Fermente  ihrer  Beute  an- 
gewiesen; ihr  ganzer  Ernährungsprocess  ist  nichts  anderes  als  ein  Vorgang 
der  Resorption.  Ebenso  soll  es  sich  nach  Fredericq*')  mit  Tänta  verhalten. 
Auch  sie  producirt  kein  eigenes  Ferment.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Thatsache  des  Vorkommens  eiweäsaverdauender  Fermente  in  Pflanzen,  Nach 
der  Entdeckung  dieser  Thatsache  durch  Darwin*-)  ist  sie  von  anderen 
Forschern  vielfach  bestätigt  worden.  Darwix  fand,  dass  gewisse  Drosera- 
arten  auf  mechanischen  Reiz  einen  sauren  Saft  absondern,  der  Eiweiss  ver- 
daut. Gorup-Besanez  und  Will")  machten  die  Beobachtung,  das»  das  neu- 
trale Secret  der  Kannen  von  Nepenthes  phyllamphora  und  Nepenthes  gracilis 
bei  Reizung  durch  Insecten  sauer  wird  und  dann  in  HCl  gequollenes  Fibrin 
schnell  v^erdaut  Sydney  M.  Vinbs**)  hält  das  Ferment  der  Nepenthes  für  ein 
Zymogen,  da  er  den  Satt  derselben  unter  dem  Einflusä  einer  längeren 
Digestion  in  l%iger  Essigsäure  an  Wirksamkeit  zunehmen  sab.  Endlich 
haben  Wimrz  und  Bouchut**)  im  Milchsaft  der  Carica  papaya  und  Bouühut*"] 
noch  im  Saft  des  Feigenbaumes  ein  eiweissverdauendes  Ferment  entdeckt 
und  dargestellt.  Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  das  Pepsin  frühestens  im 
lebenden  Thiere  vorkommt,  so  liegen  darüber  Angaben  von  Sewall*^), 
Moriggia'*"),  Hamuarsten*")  ,  Zweifel'")  und  Laxgendorff")  vor  Beim 
Menschen  soll  das  Pepsin  zwischen  dem  3.  und  4.  Monat  des  Fötallebena 
auftreten.  Beim  Hunde  ist  es  nach  der  Geburt  noch  nicht  vorhanden,  während 
bei  anderen  Thierspecies  (Rind,  Schaf  u.  s.  w.)  die  Embryonen  schon  Pepsin 
produciren. 

Kfinstliche  Pepsinpräparate  und  ihre  Bedeutung.  In  der  Vor- 
aussetzung, Dyspepsien  seien  die  Folgen  mangelhafter  Pepsinbilduog  im 
Magen,  bat  man  den  Vorschlag  gemacht,  in  den  genannten  Fällen  künstlich 
dargestelltes  Pepsin  als  Medicament  zu  verwerthen.  Da  indessen  der  Nach- 
weis geführt  ist,  dass  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Dyspepsien,  beispiels- 
weise die  febrilen,  Folgen  mangelhafter  Säurebildung  sind,  während  das 
Pepsin  in  solchen  Fällen  nicht  fehlt,  wird  rationellerweise  das  einfache  HCl 
bei  Dyspepsien  am  Platze  sein. 

Zu  Verdauungsversueben  ist  das  sehr  wirksame  Präparat  von  Finzel- 
BBRG  (Andernach,  Rhein)  zu  empfehlen :  von  dem  in  Form  eines  weissen 
Pulvers  in  den  Handel  kommenden  Präparat  vermag  0,1   Qrm.,  in   100  bis 
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250  Grm.  O.^^/^iger  Salzsäure  getost,  10  Grm.  trockenes  Eiweiss  bei  Brutwarme 
zu  lösen.  Der  zumeist  im  Präparat  entbaltene  (künstlich  zum  Zwecke  der 
Erziel uDg  eines  Pulvers  zuiresetzte)  Milchzucker  ist  indiüerent,  zamal  in  den 
geringen  Mengen,  denn  schon  1  Theil  Pulver  auf  500  Theile  HCl-Waaser 
giebt  eine  verdauungskraftige  Lösung. 

Zum  Schlass  sei  noch  bemerkt,  dass  man  das  Pepsin  auch  noch  zu 
anderen  als  therapeutischen  Zwecken  verwandt  hat.  Aug.  Ewald  und  KChne'*) 
haben  gezeigt,  dass  man  die  künstliche  Verdauung  mittels  Pepsin  zum  Iso- 
liren gewisser  Gewebsbestandtheile,  also  als  eine  histologische  Methode  be- 
nutzen kann. 
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Pepton  ist  ebenso  wie  das  Wort  Pepsin  eine  von  dem  Verbum  Tre'Trrfii 
(ich  koche)  ungrammatikalisch  abgeleitete  Bezeichnung  für  dasjenige  Product, 
welches  sich  aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung  im  Magen  unter  dem  Einfluss 
des  Magensaftes  bildet,  sowie  im  Darm  unter  dem  Einfluss  des  Pankreas- 
saftes.  Man  spricht  deshalb  von  Magen-  und  von  Pankreaspeptonen.  Die 
Magenpeptone  sind  zuerst  bekannt  geworden,  indem  sie  1850  durch  C.  G. 
Lehmann  I)  sozusagen  in  die  Wissenschaft  eingeführt  wurden,  nachdem  man 
sich  vorher  für  ihren  Begriff  anderer  Ausdrücke  bedient  hatte. 

Die  verschiedenen  löslichen,  unlöslichen  oder  coagulirten  Eiweissstoffe 
werden,   wie  es  schon  Eberlb  (1834)  der  Hauptsache  nach  festgestellt  bat, 


durch    mehrstündige  Einwirkung   des  sauren  Magensaftes  oder  des  Magen- 
fermentea,  des  Pepsins  (s.  dieses),  in  27oo>?6rSalzaäurelÖ9ang  in  eine  lösliche 
Müdification    umgewandelt,    der   zuerst  C.  Q.  Lehmann')    den  Namen    -Pep- 
tone"  gegeben   hat.    Später  hat  dann    W.  KChnb')   (1867),    Beobachtungen 
von  CoRViSART  (1857)    erweiternd  und  vertiefend,  ermittelt,    dass  auch  der 
alkalische  Baucbspeichel  (s.  diesen)  Kiweissiiörper  zunächst  in  Peptone  um- 
inrandelt,  die  mit  den  Magenpeptonen  zwar  vielfache  Uebereinstimmung,  doch 
im   einzelnen  mancherlei  Abweichung  zeigen.  Während  die  Magenpeptone  die 
Endproducte  der  Verdauung  sind,  stellen  die  Pant^reaspeptone  nur  Zwischen- 
stufen  vor,    die   bei   weiterer  Digestion  schnell  tiefer  greifende  Spaltungen 
nnd  Zersetzungen  unter  Auftreten  von  Amidosäuren  (Leucin,  Tyrosin,  Aspa- 
raginsäure,  Glutaminsäure  u.  a.)  und  schliesslich  von  Fäulnissproducten  er- 
leiden. Die  eingebenden  Untersuchungen  der  neueren  Zeit  haben  gelehrt,  dass 
das,   was    man    früher   als   >Magenpepton«   bezeichnet    hat,   durchaus  keine 
einheitliche  Substanz   ist.    Während   man    früher   als    das  Cbarakteriäticum 
der  Peptone  hingestellt  hat,  dass  dieselben  weder  durch  Erhitzen  zum  Sieden 
noch  durch  Mineralsäuren,  sondern  nur  durch  Gerbsäure,  Sublimat  u.  a.  ge- 
fällt werden,   hat  wohl  zuerst  KChne  ')  im  Verein   mit  Chittenden  erkannt, 
dass  unter  den  ersten  l^roducten  der  Magen  Verdauung  von  Eiweisskörpern 
sich  neben  Acidalbuminat  (Syntonin,  Neutralisationspräcipitat)  zumeist  Stoffe 
finden,  welche  sich  wie  der  sogenannte  BENCE-JoNEs'sche  Eiweissk5rper  ver- 
balten und  die  er  als  Albumosen  (s.  diese)  bezeichnet.  Auf  solche  Eiweiss- 
atoffe  ist  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  Adamkiewicz*)  bei  der  Pepsinverdauung 
von  Fibrin  gestossen  und  hat  ihnen  den  wenig  glücklich  gewählten  Namen 
»fällbares  Pepton«  gegeben,  eine  Bezeichnung,  die,  weil  Verwirrung  erzeugend, 
besser  aufgegeben  wird.    Diese  Albumosen  KChnk's  werden  noch  durch  Sal- 
petersäure, ebenso  durch  Essigsäure  und  concentrirte  Kochsalzlosung  in  der 
Kälte    gefällt,    um    sich    indes    beim  Erhitzen    zum  Sieden  vollständig   klar 
aufzulösen.    Schärfere  Trennungsmethoden    der  Albumosen,    denen  Schmidt 
(Mülheim)    den    nicht    minder   passenden   Namen   >Propepton<   gegeben  hat, 

»•inerseits  von  dem  genuinen  Eiweiss  (Albumin,  Globulin,  Acidalbuminat,  Alkali- 
albuminat),  andererseits  vom  eigentlichen  Pepton  verdanken  wir  Salkowski  "), 
•owie    Kühne    und    dessen    Schülern,  Wknz"),   Chittenden '),  Neumkister.  ") 
Stellt    man   sich  auf  den  von  Weto  und  Kühne  vertretenen  und  wohl  all- 
gemein adoptirten  Standpunkt,  so  sind  als  »Peptone«  nur  solche  Eiweiss- 
kütoffe  anzusehen,  welche  aus  ihrer  Lösung  beim  Sättigen  letzterer 
■init  neutralem  Ammonsulfat  nicht  ausfallen.    Das   genuine    oder  ge- 
Prinnbare  Eiweiss  wird  aus  salzhaltiger   neutraler   oder    eben   saurer  Lösung 
'  schon  beim  Erhitzen  ausgefällt,   aus  dem  Filtrat  scheiden  sich  beim  Sätti- 
gen mit  Ammonsulfat  die  Albumosen   ab. 

Ausser  durch  Magensaft  entstehen  echte  Peptone  (neben  Albumosen) 
auch  durch  das  eiweissspaltende  Ferment  (Trypsin)  des  Pankreassaftes  iBauch- 
speichel),  sowie  durch  Fäulniss,  ferner  schon  durch  länger  dauernde  Ein- 
wirkung überhitzter  Wasserdämpfe  (z.  B.  im  PAPiN'schen  Topf),  sowie  durch 
ein  in  einzelnen  Pflanzen,  wie  Aloe,  Melonenbaum  (Carica  papaya),  vorfind- 
liches  Ferment,  endlich  durch  Kochen  von  Eiweiss  mit  verdünnten  Säuren 
oder  Alkalien. 
b  Darstellung,  Blutfibrin  wird  mit  wirksamem  künstlichen  Magensaft 

"4 — 10  Stunden  bei  36 — 40' C.  digerirt,  zur  Entfernung  von  Acidalbuminat  und 
Albumosen  nach  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  mit  neutralem  schwefelsauren 
Ammoniak  bis  zur  Sättigung  (bei  40")  verrieben  und  vom  Ueberschuss  des 
Salzes,  sowie  von  der  Albumosenfällung  abfiltrirt.  Die  im  Filtrat  noch  vor- 
handenen Albumosenreste  lassen  sich  nach  Kühne  bei  alkalischer  Reaction 
der  Flüssigkeit  mit  Ammonsulfat  aussalzen.  Aus  dem  die  Peptone  enthal- 
tenden   Filtrat    lassen    sich    durch    Einengen    auf  ein  kleines  Volumen.^  JLh- 


414 


Pepton. 


) 


giessen  vom  ausgescbiedenen  AmmoQSuirat,  Fällen  mittels  Alkohol  u.  s.  w. 
die  Peptone,  allerdings  nur  mit  grossem  Verluste,  rein  gewinnen. 

Die  durch  Magensaft  und  Fankreassaft  erhaltenen  Peptone  sind  einiger- 
maeeen  von  einander  verschieden ,  wie  aus  folgenden  Beobachtungen  von 
Kühne  hervorgeht.  Bei  der  Baucfaspeichel-  (Trypsin-)  Verdauung  werden  die 
Peptone  unter  Bildung  von  Amidosäuren  weiter  zerlegt,  allein  selbst  nach 
wochenlang  fortgesetzter  Einwirkung  (bei  Zusatz  von  Thymol,  um  Fäulniss 
auszuschtieasen)  bleibt  reichlich  die  Hälfte  vom  Pepton  ungespalten  zurück. 
Daraus  hat  Kühne  geschlossen,  dass  bei  der  Bauchspeichelverdauung  die 
EiweJssstoffe  in  zwei  Arten  von  Peptonen  gespalten  werden,  von  denen  die 
eine,  das  >HemipeptoD<  weiter  zerlegt  werden  kann,  während  die  andere, 
das  »Antipepton«,  durch  Trypsin  nicht  in  Amidosäuren  übergeführt  werden 
kann,  wohl  aber  beim  Kochen  mit  verdünnter  Mineralsäure.  Bei  der  Magen- 
verdauung (Pepsin  in  0,2"4iger  Salzsäure)  entstehen  niemals  Amidosäuren; 
hier  bleiben  nach  Kühne's  Auffassung  die  Hemi-  und  Antigruppen  vereint, 
und  dies  Oemisch  bezeichnet  er  als  »Amphopepton«. 

Chemisches  Verhalten  und  Reactionen.  Von  Albumosen  freies 
Pepton  (Amphopepton)  stellt  ein  feines,  ausserordentlich  hygroskopisches 
gelbes  Pulver  vor;  eine  Messerspitze  des  trockenen  Pulvers  mit  einem  recht 
kleinen  Tropfen  Wasser  benetzt,  zischt  und  dampft  wie  befeuchtetes  Phos- 
pborsäureanhydrid,  zugleich  findet  beträchtliche  Wärmeentwicklung  statt. 
Die  aschenfreien  Peptone  enthalten  C  48,47,  H  7,02,  N  16,84.  S  0,77"  „.  Be- 
merkenswerth  ist  der  erheblich  geringere  Scbwefelgehalt  der  Peptone  gegen- 
über den  Albuminen  und  Albumosen.  In  Wasser  sind  die  Peptone  viel  leichter 
löslich  als  die  Albumosen,  selbst  in  starkem  Weingeist  lösen  sie  sich  noch 
in  beträchtlicher  Menge  und  werden  von  absolutem  Alkohol  nur  ausgefällt, 
aber  nicht  coagulirt.  Ferner  sind  die  Peptone,  im  Gegensatz  zu  den  Albu- 
minen und  Albumosen,  diffusibel,  d.  h.  sie  durchdringen  ohne  Druck  thieri- 
sche  Membranen,  was  darauf  hinweist,  dass  sie  kleinere  MolecQle  besitzen 
als  Albumine  und  Albumosen.  Ihre  Dilfusionsgescbwindigkeit  ist  nach  Kühne 
4mal  geringer  als  die  des  Traubenzuckers.  Reine  Peptone  schmecken  schon 
in  2"''„iger  Lösung  ekelhaft  bitter,  brenzlich  und  adstringirend.  Im  trockenen 
Zustande  aul  140 — 100*^  erhitzt,  wird  Pepton  theilweise  unlöslich  und  durch 
Ammonsulfat  vollständig  fällbar;  es  scheint  sich  hier  um  eine  theilweise 
Rückverwandlung  in  fällbares  Eiweiss  zu  handeln.  Die  Peptone  drehen  die 
Polarisationsebene    nach  links,  und  zwar  ist  die  specif lache  Drehung  nach 

HOFMEISTEK  *)   =  —  GS.SO- 

Eine  wässerige  PeptontösuDg  ist  durch  folgende  Reactionen  charak- 
terlsirt ; 

1.  Durch  einfaches  Kochen  entsteht  keine  Fällung,  ebensowenig  durch 
Zusatz  von  kalter  concentrirter  Salpetersäure,  noch  von  Essigsäure  und 
dem  doppelten  Volumen  concentrirter  Kochsalzlösung,  auch  nicht  beim  Er- 
hitzen der  Mischungen. 

2.  Weder  Essigsäure  Ferrocyankalium ,  noch  Ammonsulfat,  bis  zur 
Sättigung  eingetragen,  erzeugen  Trübung,  beziehungsweise  Ausfällung. 

3.  Mit  Eisessig  und  concentrirter  Schwefelsäure  (Apamkiewicz's  Reac- 
tion)  entsteht  eine  braunrothe,  keine  violettrothe  Färbung. 

4.  Beim  Kochen  mit  concentrirter  Salpetersäure  färbt  sieb  die  Lösung 
gelb  (Xantoproteinreaction,  s.  d). 

5.  Nach  reichlichem  Zusatz  von  Natronlauge  (das  doppelte  Volumen 
einer  30%igen  Na  HO-Lösung)  entsteht  nach  Zutröpfeln  einer  dünnen  Kupfer- 
lösung in  der  Kälte  purpurrothe  oder  purpurviolette  Färbung  (Biuret- 
reaction,  s.  d.). 

G.  Tannin  in  neutraler,  Phosphorwolframsäure  und  Phosphormolybdän- 
aäare  ia  essig-  oder  salzsaurer  Lösung  fällen  die  Peptone  mehr  oder  weniger 
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vollständig  aus.  Sublimat  lällt  nach  Neuueister  Peptone  nur  in  salzfreier 
Lösung,  daher  diesena  Fällungsmittel  keine  praktische  Bedeutung  zukomiut. 

Das  unter  1. — 3.  geschildertfi  Verhalten  unterscheidet  die  Peptone 
aufs  Bestimmteste  sowohl  von  den  Albuminen  als  von  den  Albumosen;  mit  den 
Albumosen  stimmen  die  Peptone  hinsichtlich  der  Reactionen  4.  und  b.  überein. 

Vorkommen.  Ausser  im  Magen-  und  Darminbalt  bei  Eiwelesverdau- 
ung  finden  sich  Peptone  sonst  nicht.  Schon  während  der  Resorption  seitens 
der  Epithetien.  beziehungsweise  Leukocyten  der  Magendarmschleimhaut 
werden  die  Peptone  wie  die  Albumosen  wieder  zu  genuinem  gerinnbaren 
Eiweiss  regenerirt,  daher  auf  der  Höhe  der  Eiweissverdauung,  beziehungsweise 
nach  Einführung  von  l^eptonen  in  den  Darm  nach  Hofmeister  und  Neu- 
UEiSTEK  weder  das  Blut  die  geringsten  Spuren  von  Pepton  enthält,  noch 
der  Chylus  oder  die  Lymphe.  A,ul  Grund  der  nunmehr  durch  Sättigen  mit 
Ammonsulfat  ermöglichten  scharfen  Trennung  der  Peptone  von  Albumin 
und  Albumose  sind  die  früheren  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Pep- 
tonen in  Organen  mehr  als  fragwürdig;  leukämische  Milz  und  Nieren,  end- 
lich die  Leber  bei  der  acuten  gelben  Atrophie  scheinen  Peptone  zu  ent- 
halten. Dagegen  sind  die  Angaben  vom  Vorkommen  echten  Peptons  im 
Harn  (echte  Peptonurie),  beziehungsweise  im  Eiter  und  im  Sputum,  irrthüm- 
lich  und  beruhen  auf  Verwechslung  von  Pepton  mit  Albumosen.  Wenn  von 
Schmidt  (Mülheim)  Pepton  in  der  Milch  gefunden  worden  ist,  so  ist  das- 
selbe darin  nicht  präformirt  vorhanden,  sondern  nach  Neumei.ster  erst  durch 
Erhitzen  der  schwach  sauren  Ldsung  zum  Zwecke  der  Abseheidung  des 
Eiweisses  entstanden;  fällt  man  das  Casein  durch  verdünnte  Salzsäure  in 
der  Kälte  aus,  so  lassen  sich  im  Fiitrat  weder  Spuren  von  Albumosen,  noch 
von  Peptonen  nachweisen.  Dagegen  scheint  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass 
Tuberkelbacillen  nicht  nur  in  künstlichen  Culturen,  sondern  unter  Um- 
ständen auch  in  den  lebenden  Säften  Peptone  zu  bilden  vermögen.  '<*> 

Die  sogenannten  Peptonpräparate  sind  nach  Kühne  auf  Qrand  ihres 
Verhaltens  bei  der  Sättigung  mit  Ammonsulfat  entweder  als  ganz  frei  davon 
und  nur  albumosenhaltig,  wie  Keumerich's  und  Kochs  Pepton,  oder  nur 
schwach  peptonhaltig,  wie  QrCbler's  und  Wittb'8  Pepton  erkannt  worden. 
Amerikanischer  Fleischextract  des  Handels  enthält  neben  Albumosen  auch 
Pepton.  >') 

Nährwertb.  Der  bittere,  brenzlicbe  und  adstringirende  Geschmack 
macht  allein  schon  die  Aufnahme  grosserer  Mengen  reinen  Peptons  un- 
möglich. Mit  reinem  (durch  Fällung  mittels  Ammonsulfat  von  Albumosen 
befreitem)  Pepton  liegt  nur  ein  von  (Züntz  und)  Pollitzer  »)  ausgeführter 
2tägiger  Fötterungsversuch  an  einem  kleinen  Hunde  von  3,5  Rgrm.  vor, 
der  bei  70  Grm.  Stärke^  20  Grm.  Fett  und  70  Grm.  Fleisch  schon  3,2  Qrm. 
Eiweiss  am  Körper  ansetzte  und  mindestens  ebenso  viel,  als  das  Fleisch 
durch  eine,  die  gleiche  N  Menge  enthaltende  Peptongabe  ersetzt  wurde. 
Damach  hätte  das  Pepton  denselben  Nährwertb  wie  das  Fleischeiweiss. 

Injection  sorgfältig  gereinigten  Peptons  in  die  Blutbahn")  ver- 
langsamt die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  beträchtlich,  ja  kann  sie  sogar 
ganz  aufheben,  in  gleicher  Weise,  wie  dies  bei  den  Albumosen  der  Fall  ist. 
Aus  dem  Blute  verschwindet  das  Pepton  schnell,  tritt  in  die  Lymphe  und 
in  den  Harn  über.  Ist  die  Injection  reichlich,  so  sinkt  der  Blutdruck  unter 
Umständen  auf  einen  so  niedrigen  Wertb,  dass  die  Harnabscheidung  aistirt. 
Diese  toxische  Wirkung  verlieren  offenbar  die  Peptone  durch  ihre  Umfor- 
mung in  der  Darmwand  zu  gerinnbarem  Eiweiss,  daher  keine  Spur  von 
Giftigkeit  zu  erkennen  ist,  wenn  Peptone  vom  Darm  aus  in  beliebigen 
Mengen  in  die  Bluthahn  treten. 

Nachweis  der  Peptone.  Um  in  einer  Flüssigkeit  Pepton  nachzu- 
weisen,   sättigt    man    dieselbe    erst    bei    saurer  Reaction  und  3^ — 40"  tQ.\.<. 
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AmmonsulFat,  filtrirt  vom  Niederschlag:  und  dem  Ueberschuss  des  Salzes  ab, 
stellt  nunmehr  neutrale  Reaction  her,  engt  das  Filtrat  anf  ein  kleines  Vo- 
lumen ein  und  liltdrt  nochmals  von  Albumosenresten  und  vom  ausgeschie- 
denen Salz  ab.  Das  Filtrat  wird  in  2  Theile  getheilt,  in  die  eine  Probe 
möglichBt  concentrirte  Natronlauge  unter  Abkühlung  des  Glases  gegeben, 
bis  alles  Ammonauliat  sich  in  Natriumaulfat  umsetzt,  das  zum  Theil  zu 
Boden  fällt,  und  dann  tropfenweise  sehr  dünne  Kupferlosung  zur  Flüssigkeit 
hinzugefügt:  Eintritt  purpurrother  oder  violettrother  Färbung  in  der  Kälte 
ist  für  Pepton  beweisend.  Die  andere  Probe  wird  mit  concentrirter  Salpeter- 
säure versetzt,  wobei  sie  klar  bleiben  muss;  beim  Kochen  färbt  sich  die  klare 
Flüssigkeit  gelb.  Mit  dem  positiven  Ausfall  dieser  beiden  Reactionen  ist  der 
qualitative  Nachweis  des  Peptons  als  sicher  geführt  zu  erachten.  Schmidt 
(Mülheim)  und  Hofmeister  haben  versucht,  in  solchen  von  Albumosen  be- 
freiten Peptonlösungen  die  Kothfarbung  mit  Natronlauge  und  KupFeriösung 
zu  einer  quantitativen  colorimetrischen  Bestimmung  zu  benutzen,  doch  ist 
die  Methode  mit  manchen  Bedenken  behaftet  und  nicht  zu  empfehlen.  Eher 
könnte  man  noch  mit  HoifMEi.sTER  aus  der  Grösse  der  Drehung  der  Polari- 
sationsebene nach  links,  welche  eine  solche  von  Eiweiss  und  Albumosen 
befreite  Lösung  zeigt,  auf  den  Peptongebalt  einen  Rückschluss  machen, 
vorausgesetzt,  dass  die  apecifiscbe  Drehung  der  Peptone,  gleichviel  weicher, 
wie  Hofmeister  angiebt,   =  —  63,5"  ist. 

Um  in  Geweben  und  Organen  Pepton  nachzuweiseo,  mQsste  m&a 
dieselben  fein  gebackt  oder  gewiegt  mit  warmem  Wasser  bis  zur  Erschö- 
pfung exlrabtreo,  bei  neutraler  Reaction  (durch  Erhitzen  bei  saurer  Reac- 
tion  können  aus  Eiweiss  Albumosen  und  Peptone  sich  bilden)  auf  ein  kleines 
Volumen  einengen,  vom  etwa  ausgeschiedenen  Eiweiss  abfiltriren  und  das 
Filtrat,  wie  eben  für  Flüssigkeiten  angegeben,  nach  Sättigen  mit  Ammon- 
sulfat  und  Entfernen  des  Niederschlages  auf  Pepton  prüfen. 

Literatur:  Vergl.  aucli  üie  Literatur  von  Albumosen  und  Pepsin.  —  •)  CG- 
LsBHAN.f,  Physiol.  CheiBie.  2.  Anti.,  pag.  50.  —  ';  W.  KChse,  Vibchow's  Archiv.  XXXIX, 
pag.  130.  —  ')  KfiHKK  n.  Ckittekdb«,  Zeit^chr.  I.  Biologie.  XIX,  pag,  159;  XX,  pag.  11;  XXll, 
pag.  423;  KChnk,  Ebenda.  XXIX,  pag.  1.  —  ')  Natur  und  Nährwerth  des  Peptons.  Berlin 
1877.  —  ^)  E.  Salkowski,  Vikchows  Arohiv.  LXXXI,  pag.  559.  —  *)  Wem.  Zeitschr.  I. 
Biologie.  XXll,  pag.  1.  —  ')  K.  Nkl'meisteb,  Ebenda.  XXIII,  pag.  381;  XXIV,  pag.  267; 
XXVI,  pag.  324.  —  ")  Fa.  HorMKi«rEK,  Zeitschr.  1.  pliyaiol.  Chemie.  IV.  pag.  264.  —  *)  Pot- 
LiTZEB.  Arch.  1.  d.  ges.  Physiol.  XXXVll,  pag.  3tJI.  —  '">  Mathks,  B<!r)iner  klin.  Wocbeiuchr. 
1894,  Nr.  23.  —  ")  Ksmiikurh,  Zeitaehr  f.  physiol.  Chemie.  XVlll,  [tag.  409.  —  ")  Vergl. 
unter  '),  ■}, ");  femer  Shohk,  Joam.  of  pbysiol.  XI,  pag.  528;  Stablino,  Ebenda.  XIV,  psg.  139. 

/.  Maak. 

Peptonurle*  Mit  diesem  Namen  wurde  früher  und  wird  vielfach 
noch  jetzt  die  Ausscheidung  eines  in  der  Hitze  nicht  gerinnbaren  Kiweiss- 
körpera  mit  dem  Harn  bezeichnet.  Durch  W.  Kühne  und  seine  Mitarbeiter 
ist  aber  gezeigt  worden,  dass  als  »Peptone«  eine  Reihe  verschiedener  Ver- 
dauungsproducte  dea  Eiweisses  zusammengefasat  worden  ist,  welche  ausser 
dem  Endproduct  der  Verdauung,  dem  eigentlichen  »Pepton«  KOhnk's,  noch 
verschiedene,  von  ihm  als  »Albumosen«  (aonat  auch  als  »Propepton«)  be- 
zeichnete Zwischenproducte  und  Vorstufen  dea  Peptons  enthält.  Hiernach 
ist  als  »Peptonurie«  Im  eigentlichen  strengen  Sinne  nur  die  Ausscheidung 
des  letzten  Endproductes,  des  KüHN'Eschen  Peptons,  im  Harn  zu  bezeichnen, 
dagegen  die  aller  anderen  Zwischenproducte  als  »Albomosurie«  (oder 
»Propeptonurie«). 

Die  nach  den  neueren,  hauptsächlich  von  KDhnb  aiig;egebenen  Methoden 
angestellten  Untersuchungen,  namentlich  von  E.  Staoglmann  *)  und  seinen 
Schülern,  haben  nun  ergeben,  dass  wirkliches  Pepton  (KOhne's)  entweder 
überhaupt  nicht  oder  nur  in  ganz  seltenen  Ausnabmelällen  im  Urin  sich 
findet  und  dass  vielmehr  alle  die  dafür  gehaltenen  Biwaisskdrper  desselben 
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ilhumosen«  sind,  die  theils  für  sich  allein,  theils  mit  Albumin  oder  auch 
mit  Nacleoaibumin  vermischt  im  Urin  vorkommen.  Allenfalls  könnten  durch 
Päulniss  aus  dem  im  Urin  etwa  vorhandenen  Albumin  oder  aus  Albamosen 
sich  Pepton  (KOH^E's)  bilden,  ähnlich  wie  ea  sich  nach  SioR'')  in  der  Milch 
und  im  Eiter,  welche,  frisch  untersucht,  niemals  Pepton  (Kühnb"s)  auffinden 
lassen,  beim  Stehen  an  der  Luft  bilden  kann. 

Demnach  bezieht  sich  alles,  was  bisher  und  auch  in  der  früheren  Auf- 
lag'e  dieses  Werkes  über  >PeptoDurie<  gesagt  wurde,  vielmehr  auf  Albu- 
mosurie,  und  es  ist  deshalb  auf  diesen  Artikel  zu  verweisen.  Als  Ergänzung 
zu  demselben  ist  nach  neueren  Untersuchungen  noch  Folgendes  hinzusufügen : 

In  geringen  Mengen,  namentlich  mit  Albumin  und  Nucleoalbumin  ver- 
mischt, finden  sich  Albumosen  (und  zwar  primäre  AlbumosenV}  bei  verschie- 
denen Krankheiten,  namentlich  bei  Infectionsfiebern  und  bei  Eiterungen, 
ferner  bei  Paralytikern,  seltener  bei  anderen  Geisteskranken  (Meyer  und 
Meynb*).  Nach  Chvostek  und  Stromayr*)  soll  bei  uicerativen  Processen 
im  Darm  auf  Zufuhr  grosser  Mengen  von  Atbumosen  sich  Alburaosurle  ein- 
stellen (alimentäre  Albumoaurie),  so  dass  man  aus  ihr  auf  Ulcerations- 
processe  im  Darm  schliessen  kann.  Das  Fehlen  der  Albumosurie  spricht 
aber  nicht  gegen  das  Vorhandensein  von  UIcerationen.  Nach  Krbhl  und 
Matthes''),  sowie  Schpltess')  steht  die  Albumosurie  (Deuteroalbumose)  in 
besonderer  Beziehung  zum  Fieber  und  geht  einigermassen  der  Temperatur 
parallel,  um  mit  dem  Abfall  derselben  zu  verschwinden.  Wie  es  danach 
feheint,  sind  die  im  Blut  vorhandenen  Albumosen  bei  der  Entstehung  der 
sieberfaaften  Temperatursteigerung  betheiligt. 

Die  stärksten  Ausscheidungen  von  Albumosurie  sind  bisher  bei 
Knochenerkrankungen  gefunden  worden,  die  man  froher  für  Osteo- 
malacie  hielt.  Wahrscheinlich  waren  dies  aber  anderweitige,  ebenfalls  mit 
Erweichung  der  Knochen  einbergehende  Erkrankungen,  Myelome  und 
Knocbensarkome,  wie  Kahler")  in  einem  von  ihm  beobachteten  diesbezüg- 
lichen Falle  hervorgehoben  hat.  Diese  Ansicht  Kaklbk's  Ist  durch  einige 
neuere  Untersuchungen  bestätigt  worden.  Stokvis  und  Zeehitysen*},  Matthes 
und  Seegelkbn^},  Sexatok  und  Rosin >")  haben  nämlich  je  einen  Fall  mit  tang- 
dauernder beträchtlicher  Albumosurie  beobachtet,  bei  dem  die  Sectiun  nicht 
Osteomalacie,  sondern  multiple  Knochensarkome  ergab.  Hierzu  kommt  noch 
je  ein  Fall  von  Ewald")  und  von  Hozzolo")  ohne  Section,  in  denen  höchst 
wahrscheinlich  ebenfalls  Sarkomatose  der  Knochen  bestand. 

Ferner  hat  kürzlich  v.  Bradshaw")  bei  einem  TOjährigen  Manne  mit 
einer  Knocbenerkrankung,  die  als  »senile  Caries«  bezeichnet  wird,  beob- 
achtet, dass  der  trübe  milchige  Urin  sowohl  gelöst  wie  in  dem  Sediment 
einen  Eiweisskörper  enthielt,  der  einige  auf  Albumose  deutende  Reactionen 
zeigte  Die  bisher  nie  beobachtete  Ausfällung  derselben  soll  durch  den  hohen 
Säuregrad  des  Harnes  bedingt  gewesen  sein.  Und  endlich  giebt  FittTZ'*) 
an,  bei  einem  Fall   von  Myxödem  Albumosurie  gefunden  zu  haben. 

Was  den  Nachweis  der  Albumosurie  betrifft,  so  empfiehlt  sich  bei 
nicht  ei weisshal tigern  Harn  die  folgende  Methode:  Der  Urin  wird  in  die 
6fache  Menge  absoluten  Alkohols  unter  beständigem  Umrühren  eingetropft 
and  I2  —  24  Stunden  stehen  gelassen,  sodann  der  Niederschlag  abfiltrirt  und 
in  warmem  Wasser  aufgelöst.  Nach  dem  Filtriren  der  Lösung  wird  mit  sehr 
verdünnter  Essigsäure  auf  Nucleine  geprüft  und  von  einer  etwaigen  Fällung 
abfiltrirt.  Das  Filtrat  giebt  bei  Anwesenheit  von  Albumosen  deutliche  Biuret- 
reaction  (Neumeister). 

Zuverlässig  ist  auch  die  folgende  Methode,  welche  eine  Modification 
eines  von  Bang''^)  angegebenen  Nachweises  darstellt:  Der  Urin  wird  mit 
Cblorbaryum  gefällt,  der  Niederschlag  mit  heissem  Wasser  gewaschen, 
Waschwaaser,  mit  dem  Filtrat  vereinigt,  eingeengt,  mit  Alkohol  und  C^V^Ttt- 
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form  ausgeschüttelt,  dann  mit  Ammonsulfat  gesättigt  und  centrifagirt.  Mit 
dem  in  Wasser  aufgenommonen  Centrifugat  wird  die  Biuretprobe  anjjestellt. 
Bei  dieeem  Verfahren  wird  der  störende  Einlluss  von  etwa  vorhandenem 
Urobilin.    welches  ebenfalls  die  Biuretreaction  giebt,  vermieden. 

Um  au!  wirkliche  »Peptonurie«,  d.  h.  auf  das  Vorhandensein  von 
KüHNEBchem  Pepton,  im  Urin  zu  prüfen,  schlägt  Stadklmann  folgendes  Ver- 
fahren vor:  Etwa  öOO  Ccm.  des  Urina  werden  mit  essigsaurem  Blei  versetzt, 
80  lange  ein  flockiger  Niederschlag  erfolgt,  dann  genau  neutralisirt  und  in 
einem  Glaskolben  aufgel^ocht.  Dann  wird  mit  Salzsäure  schwach  angesäuert 
von  einem  etwa  auftretenden  Eiweissgerinnsel  abfiltrirt,  das  Fillrat  mit 
10,U  Ammonsulfat  versetzt,  bei  10—50"  auf  dem  Wasserbade  stark  eingeengt, 
mit  neutralem  Ammonsulfat  im  Ueberschuas  versetzt  und  nach  längerem 
(1 — 2  Stunden)  Stehen  und  häufigem  Umrühren  filtrirt,  das  Filtrat  dann  mit 
der  Biuret    und  Qerbsäureprobe  geprüft. 

Literatur :  ')  E.  i:^TAPKt.MANN,  Untersuchnngen  Über  die  Peptonarie.  Wiesbaden  1894.  — 
')  JSioB  ,  .lahrb.  f.  Rinderlieilkunde.  1894,  XXVII,  pag.  3Ö2.  —  ')  Cbvostsk  and  Stbomatk, 
Wiener  kliii.  Wocheuschr.  )8tl6,  Nr.  47.  —  *)  Mbvek  and  Mevmk,  Arch.  f.  Pitvfhiatrie  etc., 
1895,  XXYIl,  pag.  ÜU.  —  ')  Kkkhu  und  Matthes,  Dtutsches  Arch.  !.  klin.  Med."l894.  LIV.  — 
*)  ScBui.TEss,  Ebenda.  1897,  LVIll.  —  '1  Kahleb,  Prager  med.  Woohen*clir.  l8St(,  Nr. 4  ti.5.  — 
')  Jt-EHirsEN,  Nederl.  Ti]d.<iC.hr.  voar  GcmHusk.  17..Iuni  1893,  und  H.  C.  G.  L.  Ribbihk.  Een 
Geval  Von  AHvumusturie.  Akad.  Proetsolir.  Gotiickem.  1892.  —  ')  Matthes  iiud  i^r.KOKLKB:!, 
Verliandl.  d.  XIV.  Coiiffr.  f.  iuiuTc  Med.  1896  uod  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1897,  LVtlt.  — 
")  fiosis,  Fk-rlioer  klin.  WoehHiirtt-hr.  1897,  Nr.  48.  Sk.natob.  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesell- 
scbatt.  Ebenilit,  Nr.  45,  und  A.  SCssmasn,  Ueher  einen  neuen  Fall  multipler  Myelombilduog  i-ic. 
Leipziger  Dissert.  Berlin  1897.  —  ")  EwAr.D,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  7.  — 
")  Bozxoi.o,  Cliiiif'a  afd.  italiana.  1898,  XXXVII.  —  "jBaADäHAW.  Brit.  med.  .loarn.  HO.  April 
1898.  —  '♦)  Medlcal  Keooni.  New  York  1898,  Mai  14.  —  ")  Bamo,  Dentache  med.  Wochen- 
Bchrilt.  1898,  Nr.  2.  H.  Seauior. 

Percha,  s.  Guttapercha,  IX,  pag.  347. 

Percussion.  Die  einfache  Beobachtung  des  täglichen  Lebens,  dasH 
ein  bohler  Körper  beim  Beklopfen  einen  anderen  Schall  giebt  als  ein  fester, 
und  dass  derselbe  bohle  Körper,  der  zuerst  Luft  enthielt,  anders  tönt,  nach- 
dem er  mit  einer  Flüssigkeit    oder    mit   lockeren  oder  festeren  Massen  ge- 
füllt worden  ist,    liegt    der    diagnostischon  Percussion    zugrunde    und  giebt 
nebst  dem  Princip  der  verschiedenen  Scbwingungsfähigkeit  der  verschiedenen 
Körper  die  zureichende  Erklärung  ihrer  Phänomene.    Die  Anwendung  jener 
Tfaatsacbe  auf  die  groben  V^erhältnisse  beim  Pneumothorax  und  Hj'drothorax, 
beim    Meleorismus    und  Ascites    iat   uralt   und   jedenfalls   den  Aerzten    des 
griechischen  Alierthums  geläufig  gewesen.    Ihre    systematische  Ausbeutung 
und  methodische  Uebung  hat  im  Jahre  1761  ein  Arzt  am  spanischen  Hospi- 
tal in  Wien,    Joseph  Leopold  Auesbrugger,    mit  weitsichtiger  Erkenntniss 
empfohlen.  Das»  sein   «Inventum   novum  ex  percussione  thoracis  hn- 
mani  ut  signo  abstrusos    interni    pectoris  morbos  detegendi«   der 
erste  Schritt  zur  Ausbildung  der  Untersuohungsmethode  war,  welche  heute 
als   »physikalische  Diagnostik«   ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  der  ärztlichen 
Kunst  und  eines  der  zuverlässigsten  darstellt,  ahnten  die  grossen  Kliniker 
seiner  Zeit  nicht,  van  Swieten  und  de  Haen  konnten  nichts  damit  anfangen. 
Stoll  und  Peter  Frank   würdigten    es   zwar,    aber  verschafften  ihm  nicht 
die  Geltung,  welche  es  verdiente.  Erst  die  Uebersetzung  der  kleinen  Schrift  ^ 
Auenbrugger's  in's  Französische  durch  Corvisart,  den  Leibarzt  des  grosseo] 
Napoleon,  und  ihre  Erläuterung  durch  die  Ergebnisse  einer  zwanzigjährigen  1 
üebnng  und  Erfahrung,  welche  der  Franzose  sammelte,  ehe  er  sein  Urtheil] 
öffentlich  abgab  (im  Jahre   1808),  entriss  die  unschätzbare  Entdeckung  der 
Vergessenheit    und    gab    sie    später    auch    den    deutschen  Aerzten    wieder,] 
welche    sich  nunmehr,    unter  Scoda's  Anfuhrung,    bemühten,    ihre  wissen- 
schaftliche Begründung  zu  finden    und  ihre  Anwendung    soviel  wie  möglich] 
zu  erweitern. 
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Ai'ENBRUGGER  hatte  die  Percusaion  vorzugsweise  zur  Untersuchung  der 
|BrusteiDgeweide  empfobleQ  und  ausgebildet.  Heute  ist  der  ganze  Körper 
iGegenstand  der  percutoriscben  Untersuchung,  soweit  sich  an  ihm  Schall- 
fdifferenzen  zur  Ergründung  pbysitialischer  Zustände  seiner  Organe  und 
[[Oewebe  gewinnen  und  verwertheo  lassen. 

Wenn  Aascultation  die  Methode  ist,  Töne  und  Geräusche  aufzunehmen, 
welche  der  Organismus  selbst  erzeugt,  oder  weiche  wenigstens  spontan  in 
ihm  entstehen,  wenn  sie  die  ReibegerSusche  der  Organe,  die  Spannungs- 
geräusche von  Membranen  (Arterientöne,  Klappentöne,  Muskeltöne,  Stimm- 
bänderkiänge  u.  s.  w.) ,  die  Bewegungsger&uache  von  Flüssigkeiten  (Venen- 
geräusche, Stenoaengeräuscbe,  Darmkollem,  Geräusch  des  fallenden  Tropfens), 
die  Bewegungsgeräusche  von  Oasen  (Lungenathmungsgeräusche,  Siedege- 
räuscbe  im  gäbrenden  Mageninhalt)  studirt,  so  ist  Percussion  die  Kunst, 
an  mehr  oder  weniger  lufthaltigen  oder  luftarmen  Organen  gewisse  Scball- 
erscbeinungen,  welche  ohne  unser  Zutbun  nicht  entstehen  würden,  hervor- 
zurufen und  zu  deuten.  Sie  ist  das  Mittel  zur  Abgrenzung  und  topographi- 
schen Bestimmung  einer  grossen  Reihe  von  Organen,  indem  sie  gestattet, 
den  Bezirk  lufthaltiger  Organe  von  luftleeren  abzutrennen;  sie  ist  das  Mittel 
zur  Bestimmung  der  Grösse  und  Dichtigkeit  schallgebender  Theile  des 
Organismus,  indem  sie  die  Quantität  ihres  Luftgehaltea  erscbJiesst;  sie  ist 
das  Mittel  zur  Bestimmung  der  Spannungsverhältnisse  in  den  Wandungen 
lufthaltiger  Organe,  indem  sie  die  Schallqualitäten  berücksichtigt;  sie  glebt 
Aufscbluss  Ober  das  Vorhandensein  abnormer  Luftansammlungen  sowohl 
(Pneumoperikardium,  Hautemphysem  u>  s.  w.)  wie  über  die  Verdrängung  des 
normalen  Luftgehaltes  durch  flüssige  oder  feste  Massen  (Lungenverdich- 
tungen, pleurale  Ergüsse  u.  s.  w.);  sie  gestattet  endlich  ausser  den  bisher 
erwähnten  statischen  Verhältnissen  und  Veränderungen  der  Organe  gewisse 
labile  functionelle  Vorgänge  derselben  zu  sludiren,  wie  die  respiratoriscbeD 
Bewegungen  der  Lungenränder,  des  Leberrandes,  die  periodische  Anschwel- 
lung und  AbBchwellung  der  Leber  während  der  Verdauung,  der  Milz  in 
Fieberkrankheiten,  die  successive  Verminderung  des  resorbirten  oder  punk- 
tirten  Pleoraexsudatea  u.  s.  w. 

Die  Hervorrufung  bestlmrater  Reactionen  im  Nervensystem  und  an 
den  Muskeln  durch  Percussion,  wie  die  Erzeugung  der  Sehnenreftexe  und 
Periostreflexe,  die  mechaniscbe  Erregung  der  Muskelzuckung,  die  Prüfung 
der  Schmerzempfindlicbkeit  durch  Beklopfen  von  Hautstellen  gebort  strenge 
genommen  auch  in  die  Methodik  der  Percussion;  doch  ist  es  gebräuchlich, 
unter  dieser  Ueberschrift  nur  von  denjenigen  Phänomenen  zu  reden,  welche 
für  das  Ohr  erregt  werden  und  demnach  als  percutoriscbe  Auscultations- 
phänomene  zu  bezeichnen  wären.  Darum  werden  auch  die  percutorisch  er- 
zeugten Palpationsphänomene,  wie  die  Fluctuation  der  Ascitesfiüssigkeit,  das 
Ballotiren  des  Fötus  im  Mutterleib,  des  Mageninhaltes  u.  s.  w.  an  anderen 
Stellen  besprochen. 

Eine  wichtige  Erweiterung  ihres  ursprünglichen  Gebietes  erfahrt  die 
Percussion  dadurch,  dass  man  vor  ihrer  Ausübung  gewisse  Hohlorgane  In 
methodischer  Weise  mit  Gas  oder  Flüssigkeit  erfüllt.  Dadurch  wird  nicht 
nur  eine  Bestimmung  der  Capacität,  der  Lage  und  der  Beweglichkeit  dieser 
Organe  mögtich,  sondern  auch  ihre  genaue  Sonderung  von  Nachbarorganen, 
sowie  die  deutliche  Hervorhebung  und  Begrenzung  der  letzteren.  Die  Auf- 
blähung des  Magens,  des  Colons,  der  Harnblase  mit  Luft  oder  Gas,  die 
Anfüliung  dieser  Organe  mit  Flüssigkeit  giebt  der  Percussion  Bedingungen. 
welche  den  weitgehendsten  physikalischen  Einblick  in  diese  verborgeneu 
Eingeweide  gestatten. 

Ueberhaupt  ersetzt  die  Percussion  ein  Stück  Anatomie  am  Lebenden, 
indem    sie    uns    über   die  normalen    und  krankhaften  Zustände  von    Tbeilen 
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des    Körpers  Aulschluss    giebt,    welche    so  verborgen  lieg-en,    dass  sie  norl 
durch  weitgehende  Verletzung   der   sie   bedeckenden  Tbeile  (durch  > Probe-] 
laparotomie«   u.  s.  w.)  ohne  Aüenbrugger's  Entdeckung  zugänglich  gemacht 
werden  könnten, 

FQr  die  Ausübung  und  Verwerthnng   der  Percussion    ist    die  BerGck' 
sichtigung  der  folgenden  Grundbegriffe    nothwendig.     Je  nach    der  Stärki 
der  Percussion  ist  der  erregte  Schall  lauter  oder  leiser.  Das  ist  so  selbst- 
verständlich, dass  die  Bemerkung  überflüssig  erscheint.  Aber  sogar  in  guteal 
Lehrbüchern  findet  man  horrihile  dictu  lauten  und  leisen  Schall  mit  helleoii 
und    dumpfem    Schalt    identificirt.    —    Nach  dem    Luftgebalt  des  percu- 
tirten  Organs  ist  der  Schall    voller    oder  leerer.    Beispiele  des  extret 
vollen  und  leeren  Schalles  sind  der  »Magenschall*  und  •  Schenkelschall < 
Nach    der   Deutlichkeit   des    Schalles    beurtheilt   man    ihn   als   hell  odei 
dnmpfj    die  Dicke    der  percutirten  Wandung    eines  schallgebenden  Theilei] 
ist  massgebend  für  diese  Qualität.  Ein  dicker  Pectoralis  dämpft  den  Luogen- 
schall;  eine  Pleuraschwarte,    ein  Fettpolster  ebenso.    —    Nach  dem  regel- 
mässigen   oder    unregelmässigen    Ablauf     der    Schallerscheinungj 
ruft  er  den  Eindruck  des  tonähnlichen  oder  des  geräuschartigen  Phänomens] 
hervor   und    wird    danach    als    klangloser,    nicht    tympanitischer  und 
als    klangähnlicher,    tympanitischer    unterschieden.    Das  Extrem    deal 
tympanitischen  Schalles  bezeichnet  man  als  klangreichen  Schall  oder  metal-j 
lischen  Ton,  Die  Glätte  der  inneren  Begrenzung  des  schallgebenden  Raumes,  [ 
sowie  die  Elasticität  und  mittlere  Spannung  seiner  Wandung  sind  die  Vor« 
bedingungen    für    die  Entstehung    des  tympanitischen  Schalles.     Der  Magei 
giebt  wie  die  Trommel  nur  bei  mittlerer  Dehnung  der  Wand  tympanitischei 
Schall;    der  Schall  des  relativ   erschlafften  Lungengewebes  ist  tympanitiscb] 
im  Vergleich  zum  normal  gespannten;    die    stark    geblähte  Wange    verlier 
den    tympanitischen    Schall,    welchen    die    mittelstark    geblähte    gab.  —  J( 
nach  der  Grösse   des    einen   klangähnlicben  Schall    gebenden  Rau- 
mes  erhält   man    hohen    oder    tiefen  Percussionsschall.    Der  Magenschallj 
ist  relativ  tief,  der  Kehlkopfschall  relativ  hoch.    Der  Schall  des  kindlichenj 
Magens    ist    höher    als  der  beim  Erwachsenen.     Eine  kleine  Lungencavern»] 
giebt  höheren  Schall  als  eine  grosse.  —  Durch  die  rasche  Häufung  einzelner] 
Schallphänomene   kommt    es  zu    den  sogenannten    ResonanzgeräuscbenJ 
dem  metallischen  Nachklang  und    ampborischen  Klang,    welche   im  übrigen  | 
unter    ähnlichen  Bedingungen    entstehen    wie    der  tympanitische  Schall,  -^j 
Eine    qualitativ    ausgeprägte    Scballerscheinung    ist    das    Münzenklirre b] 
oder  Geräusch    des    gesprungenen  Topfes,    welches  beim  Entweicbea] 
des  percutirten  und  bei  der  Percussion   comprimirten  Luftkörpers  durch  eng«] 
Oeffnungen  sich  bildet. 

Nach  dem  Mitgetheilten  ist  klar,    dass  verschiedene  Kürperstellungei 
je  nachdem    sie    die  Lage,    Spannung  und  den  Inhalt  einzelner  Organe  be 
einflussen,    das  PercussionsergebnlBS   unter  Umständen  bedeutend  zu  modi-J 
ficiren  imstande  sind.  So  wird  durch  den  verschiedenen  Stand  des  Zwerch- 
felles in  der  aufrechten  Stellung,    in  der  Rückenlage,    in  der  Kopflage  eil 
bedeutender   Wechsel    für   die  Lage    der  Bancheingeweide  und  in  der  Aua 
dehnung  der  Lungengrenzen  bedingt,    der  durch    verschiedene  Percussions<i 
ergebnisse  zum  Ausdruck  kommt.  So  wird  durch  den  Wechsel  des  Flüssig 
keitsniveaus  im  Magen,    im  Hydrothorax,  in    eiterhaltigen  Lungencavernei 
mit    wechselnden    Körperhaltungen    ein    bedeutender   Wechsel    der    Schall« 
Phänomene    bedingt,    dessen    diagnostische  Verwerthung    weiter    unten  zu 
Erörterung  kommt. 

Zur  Methode  der  Percussion  sei  folgendes  bemerkt.  Auenbrliggeb  und 
seine  ersten  Nachfolger    übten  die  unmittelbare  Percussion,    sie  beklopften^ 
die    Theile    mit    den    zusammengelegten    Pingerspitzen.    Piorry    bildete  die 
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mittelbare  PercusBion  aus  (1828),  Indem  er  zwischen  die  percutirte  Körper- 
stelle und  den  percutirenden  Finger  sein  Plessimeter  legte.  Wintuich  er- 
setzte dann  noch  den  percutirenden  Fing^er  durch  den  Percassionsbammer. 
Die  mittelbare  Percussion  ist  der  unmittelbaren  vorzuziehen,  da  die  letztere 
den  meisten  Patienten  empfindliche  Schmerzen  verursacht  und  die  erstere 
deutlichere  Scballerscheinungren  als  die  andere  giebt.  Die  mittelbare  Per- 
cussion geschieht  durch  die  Hände  allein,  indem  der  Mlttetfieger  der  rechten 
'Band  auf  den  untergelegten  Mittelfinger  der  linken  Hand  anschlägt,  oder 
onter  Anwendung  der  genannten  Instrumente,  indem  der  Percussionshammer 
das  untergelegte  Plessimeter  beklopft.  Man  kann  auch  mit  dem  F'inger  auf 
dem  Plessimeter  oder  mit  dem  Hammer  auf  dem  Finger  percutiren.  Die  Percussion 
mit  dem  Hammer  ist  leichter  und  rascher  zu  erlernen  als  die  Percussion 
mit  dem  Finger;  sie  ist,  weil  die  Finger  dabei  geschont  werden,  für  man- 
chen bequemer,  namentlich  für  denjenigen,  welcher  viel  zu  percutiren  ge- 
zwungen ist.  Dass  man  mit  ihr  einen  lauteren  Schall  erzeugen  könne  als 
mit  der  Fingerpercussion,  ist  eine  Behauptung,  welche  nicht  für  Alle  gilt. 
Die  Technik  der  Fingerpercussion  sollte  stets  zuerst  geübt  werden,  da,  wer 
sie  kann  ,  auch  die  Hammerpercussion  kann ,  und  der  Arzt  sich  nicht  vom 
zufälligen  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  eines  entbehrlichen  In- 
strumentes abhängig  machen  darf.  Ausserdem  hat  die  Percussion  mit  den 
blossen  Fingern  noch  gewisse  Vorzüge,  welche  der  Hammerpercussion  man- 
geln. Sie  gestattet  die  Beurtheilung  der  Percussionsresistenz.  Indem 
man  nämlich  mit  dem  percutirenden  Finger  dem  percutirten  Medium  näher 
ist  als  mit  dem  percutirenden  Hammer,  so  fühlt  man  bei  der  Anwendung 
der  ersteren  deutlicher  die  UnterschieJe  der  grösseren  oder  geringeren 
Elasticität  der  percutirten  Unterlage  und  gewinnt  z.  B.  ein  Urtbeil  über  die 
physikalische  Beschaffenheit  des  schalldämpfenden  und  schallgebenden  Kör- 
pers, Die  DiflerentialdiagnosB  zwitcben  einem  umschriebenen,  abgekapselten 
Pleuraexsudat  von  flüssiger  Beschaffenheit  und  einer  Pleuraschwane  stellen 
wir  mehr  durch  die  unbewusste  oder  bewusste  Berücksichtigung  der  Per- 
cussionsresistenz als  durch  die  quantitativen  Schallunterschiede.  Auch  die 
percutoriscbe  Abgrenzung  von  Organen  mit  scharf  zulaufenden  Rändern, 
z.  B.  der  Lunge  von  der  Leber,  der  Lunge  vom  Herzen,  der  Leber  vom 
Colon  u.  B.  w.,  wird  durch  das  ResistenzgefQhl  bei  der  Percussion  wesentlich 
unterstützt. 

Wenn  man  sich  bei  der  Percussion  des  Plessimeters  bedient,  dessen 
Form  und  Materie  übrigens  gleichgiltig  ist,  so  muss  man  ganz  besonders 
darauf  sehen ^  es  genau  der  percutirten  Unterlage  anzupassen,  so  dass 
zwischen  dieser  und  dem  Plessimeter  keine  Luftschicht  bleibt;  bei  unge- 
nauer Anpassung  würde  diese  Luftschicht  durch  die  Percussion  zum  Ent- 
weichen gebracht  und  störende  Nebengeräusche  (das  Geräusch  den  Münzen- 
klirrens  u.  s.  w.j  hervorbringen.  Der  Finger  lässt  sich  allen  Körperstellen 
leichter  als  das  P'lessimeter  anpassen  und  selbst  der,  welcher  sich  gewöhn- 
lich des  letzteren  bedient,  wird  an  einzelnen  Tboraxstellen,  an  weichen 
hervortretende  Rippen  oder  Depressionen  des  Brustkorbes  das  glatte  An- 
legen des  F^lessimeters  hindern,  den  Finger  zur  Unterlage  für  die  Percussion 
vorziehen   müssen 

Eine  besondere  Weise  der  Percussion  zum  Studium  des  Metaliklanges 
haben  Heubner  und  Leichtenstern  in  der  Stäbchenplessimeterper- 
cussion  ausgebildet.  Diese  wird  durch  Stossen  mit  einem  Elfenbeinstäbchen 
(Bleistift  mit  Elfenbeinknopf)  oder  mit  einem  Metallstäbchen  gegen  das 
Plessimeter  ausgeführt.  Der  hohe  klirrende  Schall,  welcher  dabei  entsteht, 
lässt  die  Obertöno  deutlicher  hervortreten  und  ruit  damit  den  Metallklang 
in  kleinen  Hohlräumen  vernehmlich  wach.  Zur  Diagnose  der  Hernia  diaphrag- 
matica  konnte  Leichtenstern  das  Phänomen  praktisch  vet^CT\^^ftXi.^%\^-l^v\i^t,«^■ 
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cavernen  iBt  die  starke  Spannung  der  Brustwand  dem  Durchtreten  deS' 
erregten  Metallklanges  oft  binderlich,  und  man  vernimmt  diesen  erat,  wenn 
man  das  Ohr  der  Percuastousatelle  sehr  nahe  gebracht  oder  die  Nachbar- 
schaft der  letzteren  durch  ein  Stethoskop  mit  dem  Ohr  direct  verbundea 
hat.  Diese  sogenannte  Percussionsauscultation  erscheint  zur  Diagnose 
kleiner  Cavernen  unentbehrlich,  zur  Diagnose  grosser  Hohlräume  wenigsten» 
förderlich. 

Was  die  Stärke  angeht,  mit  welcher  man  percutiren  soll,  so  ist  za 
nächst  klar,  dass  über  allen  Theilen ,  welche  durch  dicke  Wandungen  voi 
dem  PercusBionaschlag  getrennt  sind,  dieser  mit  grösserer  Intensität  ans« 
geführt  werde  als  über  solchen  Theilen,  welche  der  percutirten  Oberfläche 
naheliegen.  So  wird  man  in  den  Supraclaviculargruben  die  Lungenspitzen 
schon  mit  schwachen  Schlägen  erreichen,  während  in  den  Fossae  supra- 
spinatae  ein  festeres  Anklopfen  notbwendig  ist,  damit  durch  die  Musculatu 
und  die  Knochenlagen  hindurch  der  Schall  der  hinleren  Lungentheile  erregt 
werde.  Kerner  wird  man  umso  stärker  percutiren,  je  grössere  und  |e  tiefere 
Scbatlbeztrke  man  priifen  will.  Eine  centrale  Verdichtung  der  Lunge,  weiche 
einige  Centimeter  von  den  wandständigen  Lungentheilen  entfernt  liegt  und 
durch  die  Percussion  erkannt  werden  soll,  erfordert  stärkeres  Änschlagea, 
während  die  Prüfung  des  Luftgehaltes  der  Lungenränder  durch  zarte  Schläge 
geschehen  mnss.  Im  allgemeinen  darf  man  auf  Weichtheilen  intensiver  per« 
cutiren  als  über  Knocbentheilen.  Normalerweise  schon  giebt  z.  B.  das  Ster- 
num  nicht  den  leeren  Schall  des  Mediastinums,  sondern  einen  ziemlich  vollen, 
fast  tympanitischen  Schall,  weii  die  Percussionsschläge  von  ihm  sofort  durch 
die  Rippenstäbe  auf  die  benachbarten  Lungen  und  besonders  auf  den  Magen 
fortgeleitet  werden.  Hindert  man  die  Ausbreitung  dieser  wandernden  Schwin 
gungen  durch  das  Anlegenlassen  beider  Hände  eines  Qebilfen  auf  die  vor» 
deren  seitlichen  Brustpartien,  so  wird  der  Schall  über  dem  Sternum  be> 
deutend  leerer.  Besonders  bei  elastischer  Beschaffenheit  der  Thoraxwand, 
also  zumal  am  biegsamen  kindlichen  Thorax,  pflanzen  sich  die  Percussions» 
Schwingungen  weit  über  die  percutlrte  Stelle  hinaus  fort,  so  dass  jede 
stärkere  Percussion  des  Thorax  sich  auf  den  Magen  Oberträgt  und  den 
tympanitischen  Schall  dieses  Organes  erzeugt.  Der  Anfänger  lässt  sich  da- 
durch leicht  über  den  Zustand  der  kindlichen  Lunge  täuschen.  Unter  den 
pathologischen  Verhältnissen,  wo  kleinere  Theile  der  Lunge  zwischen  nor- 
malen lufthaltigen  verdichtet  und  luftleer  geworden  sind,  giebt  eine  leise 
Percussion  allein  einen  Aufschluss,  während  starkes  Beklopfen  die  kleinen, 
aber  wichtigen  Unterschiede  des  Schalles  der  verschiedenen  Partien  voll- 
ständig verwischt.  Ueberhaupt  ist  ausnahmslos  da,  wo  lufthaltiges  Gewebe 
an  luftleeres  direct  grenzt,  schwach  zu  percutiren;  die  topographische  Be- 
grenzung der  meisten  Organe  ist  nur  durch  die  schwache  Percussion 
möglich. 

Dass  magere  Individuen  stets  schwächer  percutirt  werden  als  fette 
und  musculöse,  ist  nicht  nur  deshalb  nöthig ,  weil  die  percutirten  Organe 
bei  ihnen  näher  der  Oberfläche  liegen  als  bei  den  letzteren ,  sondern  auch 
deshalb,  weil  für  sie  die  Percussion  oft  recht  empfindlich  ist.  Natürlich  er- 
fordert die  Empfindlichkeit  kranker,  verletzter,  entzündeter  Partien  unter 
allen  Umständen  eine  schonende  leise  Percussion,  wenn  diese  Oberhaupt 
noch  möglich  ist.  Ueber  dem  Thorax  eines  Individuums,  welches  kurz  vorher 
eine  Lungenblutung  erlitten  hat  oder  bei  welchem  ein  perforationsbereites 
Aortenaneurysma  u.  s.  w.  vermuthet  wird,  über  dem  Magen  oder  Darm  eines 
Menschen,  der  an  einem  frischen  Magengeschwür,  einer  acuten  Darment- 
zündung u.  8.  w.  leidet,  ist  natürlich  die  Percussion  meistens  ganz  zu  unter- 
lassen. 
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Indem  wir  zur  Percuesion  der  einzelnen  Körpergegenden  und  Organe 
[übergehen,  bemerken  wir  zuvor,  dass  die  genauere  Erörterung  einiger  in 
[Betracht  kommenden  Fälle  nicht  nötbig  ist;  so  die  F'ercussion  des  Hautem- 
pbysems,  der  Gase  in  verjauebenden  Absces^en,  eines  Empyems  des  Antrum 
hicastoideum  u.  s.  w.  Am  schwierigaten,  verwickeltaten  und  ergebnissreicbsten 
[IbI  die  percutoriscbe  Untersuchung  der  Lungen.  Bei  ihrer  Besprechung 
|kommen  auch  die  meisten  theoretischen  Fragen  der  Percussion  zur  Er- 
irternng. 

Die  Percasston  der  Langen,    oder  vielmehr    die  Percussion  aller  Ab- 
■cbnitte  des  Thorax,  unter  welchen  normales  Lungengewebe  der  ßrustwand 
lanliegt,    giebt,    entsprechend    der  Anfüllung    der  Lungenbläschen  mit  Luft, 
leinen  bellen    und    vollen    Schalt,    und  zwar  ist  dieser  Schall  infolge  der 
zahllosen  Wandungen   des  Lungengewebes,  an    welchen  sieb    die  Percussions- 
rwellen    brechen,    klanglos.     Die    aus    dem  Thorax    herausgenommene  und 
[tnässig  aufgeblasene  Lunge  giebt  nahezu   denselben  Percussionsschail ,    nur 
fdass  er  jetzt  etwas  matter  erscheint.    Offenbar    hat  die  ßrustwand  an  der 
^Eigenschaft  des  Tboraxscballes    einen    gewissen  Antbeil,    sie  verstärkt  den 
Schall.    Ist   die  Luft   aus   den  Alveolen   durch  Flüssigkeit    oder    eine  feste 
[lilasse  verdrängt,  so  dass  die  Lunge  zu  einem  luftteeren  Wasserklssen  oder 
[festen  Körper  geworden  ist,    so  wird  der  Schall  über  ihr  dumpf  und  leer; 
si  der  Percussion  einer  der  Leiche  entnommenen  pneumonisch  hepatisirten 
[Lange  kann  man  sich  davon  überzeugen.  Der  Schall  einer  rareficirten  Lunge 
rbekommt  einen  mehr  oder  weniger    klingenden  Charakter.  —  Der  Lungen- 
schall ist  an  verschiedenen  Stellen    des  Thorax    entsprechend   der  dickeren 
oder  dünneren  Beschaffenheit  der  Brustwand   verschieden  hell   und  entspre- 
chend dem  grösseren   oder  geringeren  Volum   der  Lungentheile  an   verschie- 
denen Stellen  verschieden  voll.  Eine  relativ  geringe  Helligkeit  hat  er  in  der 
IF.  Buprasp.  und  infrasp,,  demnächst  über  dem  Musculus  pecloralis  major;  über 
deiner    stark    entwickelten    weiblichen  Mamma    kann    er  sogar  ganz  dumpf 
'werden;    heller    ist   der  Schall    zwischen    den  Rippen    als    auf  den  Rippen; 
sehr    hell  ist  er    normalerweise    in    der  Fossa  supraclavicularis    und  in  der 
Nähe  der  unteren  Lnngenründer.    Sehr    voll    ist  der  Lungenschall    vorn    in 
der  Höhe  der  zweiten  bis  vierten  Rippe,    sowie  unterhalb  der  Achselhöhle 
und  der  Scapula,    weil  hier  der  Durchmesser  des  Organs  am  grössten  ist; 
leerer  wird  er  gegen  die  Randpartien  und  nach  der  Lungenspitze  hin,  well 
hier  die  percutirte   Schicht  an  Dicke  stelig  zunimmt. 

Um  geringe  Schallunterschiede,  welche  durch  Verdickung  oder  Ver- 
dünnung der  die  Lunge  überlagernden  festen  Wandung  oder  durch  partielle 
Rareficirung  oder  Verdichtung  einzelner  wandständiger  Lungenpartien  be- 
dingt werden,  richtig  und  genau  zu  erkennen,  bedarf  es  bei  der  Percussion 
des  Thorax  einer  gewissen  Methode.  Zunächst  ist  erforderlich,  das»  man 
immer  symmetrische  Stellen  über  beiden  Thoraxhälften  vergleichend  per- 
cutirt.  Man  beginnt  mit  der  Percussion  der  beiden  Regiones  supraclavi- 
culares,  bestimmt  die  Höhe  beider  Lungenspitzen  und  vergleicht  den  Schall 
beider  Theile;  dann  percutirt  man  die  Regiones  claviculares,  und  zwar,  da 
die  Clavicula  als  Plessimeter  dient,  gewöhnlich  unmittelbar;  darauf  die  Re- 
giones infraclaviculares  und  so  fingerbreitweise  rechts  und  links  abwechselnd 
weiter,  rechterseits  bis  zur  Gegend  des  unteren  Lungenrandes,  der  an  die 
obere  wandständige  Lebergrenze  reicht,  also  in  der  ParaSternallinie  bis 
zur  sechsten  Rippe,  linkerseits  bis  zu  der  Stelle,  an  welcher  die  Herzdämpfung 
beginnt,  also  normalerweise  bis  zum  vierten  Rippenknorpel. 

Bei  diesem  symmetrischen  Percutiren  erkennen  wir  am  besten 
Scballunterschiede  zwischen  zwei  correspondirenden  Stellen  der  beiden  Thorax- 
bälften,  die  den  weniger  Geübten  sonst  entgehen  würden;  es  wird  also  bei- 
spielswelBe    eine    i^eringe    Verminderung    der    Helligkeit   od«t    F^U.«   ^jt% 
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Schalles    auf    der    Regio    supraclavicularis    rechterseits    erst   dann    erkannt, 
wenn  die  gleiche  Stelle  linkerseits  einen  helleren  oder  volleren  Schall  giebt. 
Wo  die  Abweichung  der  Scballqualität    von  der  Norm  eine  bedeutende  ist, 
wird  sie  natürlich  sofort,  ohne  jede  Vergleichung  mit  der  correspondirenden 
Stelle    der   anderen  Thoraxbälfte,    erkannt.    Wenn    auf    beiden  correspon- 
direnden Stellen    einer   Thoraxhälfte   der  Schall    gedämpft  ist,    so  dass  diei 
unmittelbare  Vergleichung  fehlt    —    als  Beispiel  seien  wieder  die  Regionen' 
supraclavicularea  erwähnt  wegen  der  so  häufigen  doppelseitigen  Erkrankuni 
der  Lungenspitzen  — ,  so  werden  benachbarte,  beziehungsweise  tiefer  liegendO'j 
Thoraxpartien  als  Vergleiehsobjecte  benutzt.  Es  sei  hierbei  gleich  bemerk 
dass  der  Schall  der  Regiones  supraclaviculares  in  der  Norm  allerdings  nicht^ 
ganz  80  voll  ist   wie  der  Schall  weiter  abwärts  liegender  Partien,  dass  dieser 
Unterschied  aber  nicht  in'»  Gewicht  fällt  gegenüber  den  groben  Differenzen, 
wie  sie  die  Vergleichung  einer  gedämpften  Regio  supraclavicularis  mit  einer' 
nicht  gedämpften  tiefer  liegenden  Thoraxpartie  sofort  ergiebt.  Bei  der  Per 
cuBsion   der  Regiones  supraclaviculares   ist  auf  die  Qeradbaltung  des  Kopfe; 
zu  achten,  denn  Drehung  oder  Beugung  desselben  nach  einer  Seite  bedingti 
eine  Spannung   der  Weichtheile   auf   der    anderen  Seite    und    hierdurch  «al 
dieser  eine  Verminderung  der  Schallbelligkelt.  Bei  der  Percussion  der  hin-' 
teren  Thoraxfläche  lässt  man  die  Arme  nach   vorn   nehmen  und  überkreuzen; 
man    erzielt    hierdurch    ein    gleichmäsaigeres  Niveau   der  Rückenoborflächö'] 
und  vermeidet,  dass  durch  einseitige  stärkere  Prominenzen  der  Weichtheile 
der  Schall  stellenweise  verändert   wird;  ausserdem  wird   durch   die  Drehung 
der  Schultern  nach  vorn  bei  der  Kreuzung  der  Arme  der  Interscapularraum 
für  die  Percussion  verbreitert. 

Das  Ergebniss  der  vergleichenden  symmetrischen  Percussion  ist  natGr- 
iich  nur  dann  einwandfrei,  wenn  an  den  entsprechenden  Stellen  stets  die 
gleiche  Stärke  des  Anschlages  geübt  wurde.  Bei  Vernachlässigung  dieser 
Forderung  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  bei  stärkerer  Percussion  an  einei 
Stelle  die  hier  befindliche  Dämpfung  nicht  erkannt,  bei  zu  schwacher  Per- 
cussion an  einer  anderen  Stelle  eine  hier  nicht  vorhandene  Dämpfung  vor- 
getüuscht  wird.  Die  vergleichende  l'ercussion  hat  ferner  nur  dann  Wertb, 
wenn  bei  ihr  die  physiologischen  Asymmetrien  berücksichtigt  werden ,  vor 
allem  die  überwiegende  Entwicklung  der  Musculatur  auf  der  rechten  Seite 
bei  den  Rechtsbändern  und  auf  der  anderen  Seite  bei  den  Linkshändern, 
welche,  zumal  im  Bereich  des  Musculus  pectoralis  major,  eine  ausgespro- 
ebene  Dämpfung  des  Lungenschalles  bewirken  kann.  Die  Deutung  der  Per- 
cussionsergebnisse  kann  weiterhin  von  pathulagiscben  Aijymraetrien  nicht 
absehen;  sie  muss  Ungleichheiten  in  der  Wölbung  der  Brust wandung  bei 
Skoliosen  und  Kyphosen,  Verdickungen  oder  ödematöse  Schwellungen  des 
subcutanen  Gewebes,  das  einseitige  Fehlen  oder  die  einseitige  Atrophie  von. 
Muskeln  und  Muskelpartien  berücksichtigen,  da  verständlicherweise  alle 
solche  Asymmetrien  die  Schall phänomene  beeinflussen  und  verkehren  können. 
Endlich  muss  die  Deutung  der  Percussionsergebnisse  berücksichtigen,  dass 
nicht  blo9  eine  quantitative  oder  qualitative  Veränderung  der  Brustwand 
in  ihren  verschiedenen  Gebilden  und  Schichten  einerdeits  und  eine  Abnahme 
des  Luftgehaltes  der  Lunge  oder  eine  Abnahme  ihres  Gewebes  andererseits 
das  Percussionsergebniss  beeinflussen,  sondern  noch  ein  drittes  hinzukommen 
kann,  was  für  die  Schallverhältnisse  am  Thorax  massgebend  wird,  nämlich 
die  Entwicklung  pathologischer  Producta  zwischen  Bru^twand  und  Lunge 
unter  Iheilweiser  oder  völliger  Verdrängung  der  letzteren:  Die  verschie- 
denen Formen  der  pleuralen  Transsudate,  E-xsudate^  Schwartenbildungen,  Neu- 
bildungen im  engeren  Sinne  von  den  umschriebenen  Veränderungen,  wie 
der  Verdickung  einer  Pleurastelle,  bis  zu  den  weit  ausgedehnten  Verände- 
rungen, wie  dem  Hydrothorax,  Pneumothorax  u.  a.  w.    Einzelne  dieser  Fälle 
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können  schon  durch  den  Percassionsbelund  allein  annähernd  entschieden 
werden,  wie  das  pleuritiscbe  Exsudat  mit  seinem  absolut  dumpfen  Schall  und 
der  horizontalen  Einstellung  seiner  obereD  Grenze  bei  KörperveriagreruDgen 
oder  wie  der  Pneumolhorax  mit  seinem  Metallklan^  und  dem  Tiefstand  der 
unteren  Schallgrenze;  <locb  ist  selbst  in  den  ausgesprochensten  Fällen  die 
Befragung  der  weiteren  Untersuchungsmittel,  der  Inspection,  Falpatinn,  Aus- 
cultation  u.  s.  w.  natürlich  im  weitesten  Masse  wichtig  und  ihre  Antwort 
differentialdiagnostisch  zu  verwerthen. 

Nach  Ausschliessung  von  Veränderungen  der  Brustwand  sind  Däm- 
pfungen des  Thoraxschalles  im  Bereich  der  normalen  Lungengrenzen  entweder 
auf  die  Lunge  selbst  oder  auf  die  Pleura  und  ihr  Cavum  zu  beziehen.  Für 
die  Dämpfungen,  welche  aus  Veränderungen  der  Lunge  resultiren,  ist  Folgendes 
wichtig.  Je  nach  der  Ausdehnung  des  Lungenbezirkes,  in  welchem  eine  Ver- 
minderung oder  völlige  Aufbebung  des  Luftgehaltes  besteht,  ist  die  Aus- 
dehnung der  Dämpfung  verschieden;  sie  kann  eine  ganze  Lunge  oder  einen 
Theil,  z.  B.  nur  eine  Lungenspitze,  betreffen.  Sie  kann  aber  auch,  wenn  die 
Lnftleere  umschriebene  Stellen  in  der  Lungentiefe  einnimmt,  während  an 
den  darüber  gelegenen  Partien  lufthaltiges  Qewebe  vorhanden  ist,  für  die 
Percussion  gänzlich  verloren  gehen,  weil  diese  nur  den  Schall  des  ober- 
flächlich gelegenen  Farenchyms,  also  in  diesem  Falle  des  lufthaltigen,  er- 
weckt. Nur  sehr  umfangreiche  Verdichtungen  centraler  Lungenparlien  werden 
durch  das  auffallende  Leererwerden  des  Schalles  Ober  ihnen  bei  starker 
Percussion  mitunter  entdeckt,  wenn  nämlich  die  überlagernde  lufthaltige 
LuDgenschicht  nicht  stärker  als  3 — 4  Cm.  ist.  Dass  in  diesen  Fällen  andere 
gleichsinnige  Symptome  die  Deutung  des  Percussionsbetundes  stützen  oder 
veranlassen  müssen,  ist  klar.  Sicher  ist  der  percutorische  Nachweis  lult- 
leerer  Stellen  im  allgemeinen  nur,  wenn  sie  bis  an  die  äussere  Oberfläche 
der  Lunge  reichen,  und  auch  in  solchen  Fällen  muss  die  luftleere  Stelle 
mindestens  den  Umfang  eines  Thalers  und  die  Dicke  von  1  Cm.  haben, 
wenn  sie  percutorisch  nachweisbar  sein  soll.  Dass  der  Nachweis  bei  so 
kleinen  luftleeren  Partien  nur  durch  sehr  schwache  Percussion  gelingt,  weil 
ein  stärkerer  Anschlag  den  Schall  der  lufthaltigen  Nachbarschaft  erregen 
und  die  Dämpfung  übertönen  würde,  ist  früher  gesagt  worden. 

Die  pathologischen  Processe,  welche  eine  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles  der  Lungen  bedingen,  haben,  so  verschieden  sie  sonst  voneinander 
sein  mögen,  dieses  miteinander  gemein,  dass  sie  die  Lungenalveolen  luft- 
leer machen.  Die  Luftleere  kann  beruhen  auf  einer  Infiltration  der  Alveolen 
mit  flüssigen  oder  festen  Producten  oder  auf  einer  Compression  des  Gewebes 
durch  andrängende  Organe  (vergrössertes  Herz,  Leber  u.  s.  w.)  oder  durch 
Neubildungen  (Tumoren,  Aneurysmen  u.  s.  w.)  oder  durch  Collaps  der  Alveolen 
bei  der  sogenannten  Atelektase  des  Lungengewebes 

Infiltrirt  werden  die  Lungenalveolen  in  auffallendster  Weise  durch  den 
pneumonischen  Process.  Im  Stadium  der  Hepatisation  ist  hierbei  der  Schall 
ganz  dumpf  und  bleibt  so,  bis  das  Lösungsstadium  beginnt,  bis  also  mit  der 
zunehmenden  Resorption  des  Exsudates  der  l^uftzutritt  zu  den  Alveolen 
allmälig  wieder  erfolgt.  Die  pneumonische  Dämpfung  bildet  sich  Ina  Verlauf 
einiger  Stunden  oder  weniger  Tage  so  allmälig  aus  wie  sie  wieder  ver- 
schwindet; im  Stadium  der  Anschoppung  nimmt  die  Helligkeit  und  Fülle 
des  Schalles  allmälig  ab;  der  Schall  wird  dumpfer,  bis  die  Dämpfung  voll- 
endet ist.  Die  feinere  Beobachtung,  dass  der  pneumonischen  Dämpfung 
immer  ein  leiser  tympanitischer  Beiklang  gleichsam  beigemiachL  ist,  ist 
dahin  zu  erklären,  dass  durch  das  pneumonische  Infiltrat  hindurch  die 
normalen  glattwandigen  Hohlräume  der  Lunge,  die  Bronchien,  penutirt 
werden;  sind  auch  diese  wie  in  der  fibrinösen  Bronchitis  verstopft,  so  fällt 
jener  Beiklang  fort.    Je  mehr   mit    der  Lösung  der  Pneumoaie  dev;  d\9k\Sk'^V& 
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Schall    des    Infiltrates    sich    aufbellt,    desto    mehr   verschwindet    der    tym-' 
panitische  Timbre. 

Was   die  Auebreituug:  der  Dämpfung    bei  pneumonischer  Hepatisation; 
betrifft,  so  ist  sie  je  nach  der  Ausdehnung    der  letzteren  sehr  verschieden. 
Es  giebt  Pneumonien,    welche  eine    ganze  Lunge,    oder  nur  einen  Lappen,, 
oder  Theile  desselben,    oder  Theile  beider  Lappen  (beziehungsweise  bei  der 
rechten  Lunge     Theile     aller     drei    Lappen),     oder   endlich    beide     Lungea 
in  einzelnen  Theiten    befallen    —    ganz  abgesehen    von  den  häufig  vorkom- 
menden   ganz  circum Scripten    pneumonischen  Hepatisalionen ,    die    sich  dem , 
percutorischen  Nachweise  entziehen.  Bei  Hepatisation  des  Unterlappens  findet] 
sich  der  Schall  an  der  Rückenfläche    bis  hinauf  zur  Mitte  der  Scapula  ge- 
dämpft,   bei  Hepatisation  des  ganzen  Oberlappens    besteht  Dämpfung  vom 
bis  zur  4.  oder  5.  Rippe ,    bei  Hepatisation    des  Mittellappeos  ist  die  rechte 
Seitenfläche  zwischen  4  — 5.  Rippe  und  noch  ein  daran  stossender  schmaler 
Saum    der    vorderen  Thoraxlläche    gedämpft.    Uebrigens    kommt    eine  aus-j 
schliesslich    auf  den  Mittellappen    beschränkte  Hepatisation  fast  kaum   vor, 
so  dass  also  gewöhnlich  seine  Dämpfung  in  dieienige  der  Hepatisation  desj 
Unter-    oder    des  Oberlappens    untrennbar    übergeht.    Da    ein  pneumonisch 
hepatisirter  Lappen  ein  grösseres  V^olumen    einnimmt    als    ein  normal   luft- 
haltiger, so  ist  die  durch  ihn  erzeugte  Dämpfung  räumlich  grösser,  als  sie] 
der  topographischen  Lage  des  gesunden  Lappens  in  seinem  Verhältniss  zurj 
Thoraxwand  entsprechen  würde.  Ebenso  wie  die  bisher  besprochene  fibrinöse] 
Pneumonie,    dämpft  auch  die    Bronchopneumonie,    welche  vorzugsweise! 
bei  Kindern  vorkommt,    den  Schall,    nur  dass  bei   ihr  die  Dämpfung  nicht] 
eine  so  intensive  ist  wie  bei  der  fibrinösen  Form,  weil  die  luftleeren  Lungen* 
tbeile,    selbst   wenn    die  Luftleere   eine    vollständige  ist,    nicht  eine  solche] 
Ausdehnung   haben   wie  bei    der  librinösen  Pneumonie,    und  die  Dämpfun(rj 
ja  um  so    intensiver    wird,    je    dicker    die  Schicht    des    luftleeren  Lungen- 
parenchyms ist;    ausserdem  aber    ist  bei  den  ßronchopneumonien  die  Luft-1 
leere    in  einem  Lappen    nicht    immer  eine  totale;    es  können  zwischen  demf 
luftleeren  Gewebe  Inseln  von  noch  lufthaltigem  sich  finden.  Die  hypostti-l 
tischen  Pneumonien,  welche  fast  immer  nur  den  Unterlappen  (einen  oder] 
beide)  und   auch  gewöhnlich    nur    die    tieferen  Theile    desselben  einnehmen,! 
dämpfen,  der  Ausdehnung  der  Hypostase  entsprechend,    mehr  oder  minder] 
intensiv  den  Schall. 

Ebenso    wie    durch    die    acut    pneumonische    Hepatisation  wird    durch] 
jeden  chronischen  Process,  welcher  die  Lungenalveolen  luftleer  macht,    der! 
Schall  gedämpft  Hierher  gehören  alle  tuberkulösen  Processe,  die  käsigen] 
Pneumonien,  die  peribronchitischen  Processe,    die  schieferigen  In« 
du  rationell,  —  Veränderuogen,    die    man    sehr   häufig    bei    der  Lungen-] 
Schwindsucht  nebeneinander  findet.    Da  der  phthisische  Process  seinen  An- 
fang meist  in   den  Lungenspitzen  nimmt,  so  wird  auch  hier  zuerst  die  Däm-j 
pfung  des  Schalles  nachweisbar,  die  dann  entsprechend  dem  allmäligen  Zu- 
nehmen des  Processes  an  Ausdehnung  gewinnt  und  deren  Intensität  natürlich  j 
ebenfalls  davon  abhängt,    ob  die  Luftleere  der  percutirten  Stelle  eine  voll- 
kommene ist  oder  nicht. 

Atelektase  und  Hypostase  einzelner  Lungenpartien,  welche  sich  in 
langen  Krankenlagern  besonders  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Unter- 
lappen ausbilden ,  führen  weiterbin  zn  mehr  oder  weniger  intensiven  Däm- 
pfungen. Kleinere  Herde,  die  sich  namentlich  häufig  bei  Kindern  ausbilden, 
entziehen  sich  oft  der  Percussion.  Geschwülste  der  Lungen  (Sarkome,  Carci- 
nome),  des  Mediastinums,  der  Bronchialdrüeen  können  an  sich,  wenn  sie  zur 
Brustwand  vorgedrungen  sind,  kleinere  oder  grössere  Regionen  des  Lungen- 
schalles dämpfen  oder  mittelbar  Dämpfungen  durch  Compression  einea^ 
Lungenthe'ües  erzeugen. 
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Alle  Krankheiten  des  Respirationsapparates,  die  nicht  zur  Luftleere 
der  LuDgenalveolea  führen,  dämpfen  den  Schall  nicht.  Der  Schall  bleibt 
also  normal  bei  Katarrhen  und  Entzündungen  der  Bronchien,  weil 
trotz  der  durch  die  Schleimhautscbwellung  bedingten  Verengerung  der  Lu- 
mina doch  Luft  in  die  Alveolen  hineindringen  kann.  Tritt  hingegen  zu  einer 
Bronchitis,  namentlich  der  kleinsten  Bronchien,  eine  Infiltration  der  Alveolen 
(Bronchopneumonie)  hinzu,  dann  entsteht  natürlich  eine  Dämpfung  des 
Schalles.  —  Es  wird  ferner  der  Lungenschall  nicht  oder  kaum  merklich 
verändert,  wenn  die  Alveolen  ausser  Luft  auch  Flüssigkeit  enthalten,  wie 
dies  der  Fall  ist  beim  Lungenödem;  nur  wenn  der  FlOsBigkeitserguss  so 
beträchtlich  ist,  dase  der  grösste  Theil  der  Alveolenluft  verdrängt  wird, 
nimmt  die  Helligkeit  und  Fülle  des  Schalles  ab,  er  wird  gedämpft.  Bin 
ErguBs  von  Blut  in  die  Alveolen,  wie  er  namentlich  im  Gefolge  von  Blut- 
überfüllongen  im  Lungenkreislauf  bei  Herzklappenfehlem  in  der  Form  des 
hämorrhagischen  Infarctes  auftritt,  würde  nur  bei  beträchtlicher  Ausdehnung 
und  peripherer  Lage  eine  circumscripte  Dämpfung  geben;  Quttmäsn  hält  in 
den  meisten  Fällen  die  Diagnose  des  hämorrhagischen  Infarctes  durch  die 
Percussion  nicht  für  möglich;  er  hat  »sehr  häufig  bei  Obductionen  hämor- 
rhagische Infarcte  von  selbst  l^firstchgrösse  und  etwas  darüber  (an  der  Peri- 
pherie) gefunden,  die  auch  während  des  Lebens  auf  Qrund  der  Hämoptysis 
bei  den  betreTEenden  Herzkranken  diagnosticlrt  waren,  die  aber  keine  deut- 
liche Dämpfung  erzeugt  hatten«. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  die  acute  Miliartuberkulose 
der  Lungen  den  Schall  nicht  zu  dämpfen  pflegt,  mag  sie  auch  in  aUer- 
grösster  Ausbreitung  und  in  dicht  gedrängten  Eruptionen  auftreten;  doch 
findet  man  dann  nicht  selten  einen  ausgeprägt  tympanitischen  Beiklang  im 
Lungenschall. 

Eine  Aufhebung  des  Lungenschalls  geschieht  stets  da,  wo  eine  einiger- 
maseen  erbebliche  Flüssigkeitsansammlung  im  Pleurasack  besteht. 
Jeder  Erguss  in  den  Pleurasack  sammelt  sich,  sobald  nicht  ausgebreitetere 
Verwachsungen  der  Pulmonalpleura  mit  der  Costalpleura  in  den  hinteren 
Partien  Hindernisse  bieten,  zuerst  im  hinteren  unteren  Pleuraraum  an,  dort 
findet  man  also  auch  zuerst  den  Schall  gedämpft;  nimmt  die  Flüssigkeits- 
menge  zu ,  dann  tritt  sie  auch  in  den  Seitenraum  und  in  den  vorderen 
Raum  der  Pleura  ein,  und  es  findet  sich  nunmehr  bei  verticalc:<r  Stellung 
des  Rumpfes  eine  von  hinten  neben  der  Wirbelsäule  beginnende  und  bis 
vom  in  einem  nahezu  gleich  massigen  Niveau  fortlaufende  Dämpfung  vor  - 
vorausgesetzt  natürlich,  dass  nirgends  nennenswerthe  Verwachsungen  zwi- 
schen beiden  Pleurablättern  bestehen.  Bei  steigendem  Erguss  tritt  das 
Fiüssigkeitsnlveau  immer  höher,  bis  schliesslich  die  ganze  Tboraxhälfte  aus- 
gefüllt erscheint,  so  dass  schon  vorn  von  der  Clavicula,  hinten  von  der 
Regio  Bupraspinata  an  der  dumpfe  Schall  beginnt.  So  vollkommene  Aus- 
füllungen einer  TboraAbälFte  durch  Flüssigkeit  werden  übrigens  nur  durch 
Exsudate  (natürlich  auch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle),  nie  durch  Trans- 
sudale bedingt;  häufiger  kommen  die  als  mittelgross  zu  bezeichnenden  Ex- 
sudate vor,  deren  obere  Dämpfungsgrenze  hinten  etwa  an  der  Mitte  der 
Scapula  und  vorn  an  der  vierten  Rippe  beginnt.  Da  die  Flüssigkeit  zwischen 
den  Pleurablättern  »ich  blnaufdrängt  und  die  Lunge  zum  Theil  in  den  Erguss 
binabtaucbt,  so  hat  oben  die  percutirte  Flüsslgkeitsschicbt  einen  geringeren 
Durchmesser  als  tiefer  abwärts,  und  darum  ist  auch  an  der  oberen  Grenze 
der  Schall  noch  nicht  intensiv  gedämpft;  es  nimmt  die  Dämpfung  von  oben 
nach  unten  an  Intensität  zu.  Nur  bei  sehr  massenhaften  Exsudaten,  welche  die 
ganze  Brusthälfto  ausfüllen,  kann  schon  hoch  oben  die  Dämpfung  absolut  sein. 

Die  obere  Dämpfungsgrenze  bildet  hinten,  in  der  Seite  und  vorn  häufig 
ein    nahezu    gleiches  Niveau ,    in    anderen  Fällen    eine  Cuvv%    wtkÄ  Tut\%Vw!Ä 
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nach  vorn  abwärts  gekrümmte  Linie.    Die  Form    der  Grenze   hängt    davon 
ab,  welche  Stellung  der  Kranke  seit  dem  Beginn  des  ferguases  eingenommen 
hat,  ob  er  in  RQckenlage  oder  in  sitzender  Stellung  oder  in  Seitenlage  ver- 
harrte,   ferner    bei    sero-fibrinosen  Exsudaten  davon,  ob  die  auf  Pulmonal- 1 
und  Costalpleura  aufliegenden,    oft    sehr  beträchtlichen  fibrinösen  Auflage-] 
rungen  bald  an  dieser»  bald  an  jener  Stelle  früher  miteinander  verklebten. 
Wo  eine  solche  Verklebung  eingetreten,  wird  das  Ansteigen  der  Flüssigkeit  j 
an  dieser  Stelle  erschwert;  wo  sie  noch  nicht  vorhanden,  erleichtert.  Durch  i 
andauernde  RQckenlage    des    im  Bett    befindlichen  Kranken    und    die  hier- 
durch   bedingte    geringere  Excuraion    der   hinleren  Lungenpartien    mag  diej 
Verklebung  hinten  begünstigt  werden.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  einzelnen! 
Lungenpartien  sich  nicht  immer  dem  Wachsthum  des  Exsudates  proportional 
retrahiren,  so  dass  also,  wenn  beispielsweise  die  vorderen  Partien  der  Lange] 
eich  weniger  vollständig  retrahiren,  die  Flüssigkeit  hinten  etwas  höher  an- 
steigen wird  als  vorn;  es  können  ferner  von  früher  her  bereits  feste  Pleura- 
verwachsungen an  einer  Stelle  bestehen,   die  einen  gloicfamässigen  Niveau- 
stand  der  Flüssigkeit  verhindern.     Sehr  grosse  Exsudate,    d.  h.  solche,  diel 
grösser  sind,    als  dem  Verlust  an  Volumen  entspricht,    welches  die  Lange; 
durch  Compression  erlitten  hat,    drängen   das  Mediastinum    seitwärts,    so] 
dass    die  Dämpfung    beispielsweise    bei    einem    linksseitigen  PleuraexsadatI 
nach  rechts  hinüber  bis  zum  rechten  Sternalrand  reichen  kann;  ebenso,  und] 
zwar  früher  noch    in  viel    stärkerem  Grade,    wird    das  Zwerchfell    abwärt« i 
gedrängt.    Letzteres  geschieht   sogar    schon  bei  massig  grossen  Exsudaten., 
Mit  dem  Zwerchfell  wird   rechts  die  Leber,    links  der  Magen  und   die  MilxJ 
herabgedrückt,    and    diese  Hinabdrängung    giebt  bei  linksseitigem  Exsudat] 
ein    diagnostisches  Moment    zur  Unterscheidung    des  Exsudates    von  eineml 
pneumonischen    Infiltrat   des   linken  Unterlappens:    bei    einem  linksseitigen] 
Exsudate    nämlich    verschwindet    der    lympanitische  Schall    des  Magens   anj 
derjenigen  Stelle,    wo  er  sich    normal    befindet,    während    bei  einer  Unter-] 
lappenpneumonie  der  Bezirk  des  Magenschalles  natürlich  unverändert  bleibt. 
Bei  mittelgrossen  Flüssigkeitsansammlungen  im  Pleurasack  kann  durch] 
Lagever&nderung    des  Körpers    eine  Bewegung    der  Flüssigkeit    und    hier- 
durch eine  Wanderung  der  Schallgrenie  bewirkt  werden.  So  wird  beispiels- i 
weise  eine  Dämpfung,  welche  beim  Sitzen  des  Patienten  über  der  mittleren' 
vorderen  Thoraxpartie    constalirt    wird,    bei    der  Rückenlage    alsbald   ver- 
schwinden,   weil    die  Flüssigkeit    nach    den  hinteren  Partien  sinkt  und  die! 
lufthaltige  Lunge    dementsprechend    sich    der    vorderen  Brustwand    nähert;, 
ebenso  wird  der   gedämpfte  Schall    der  Seltenfläche    sich   authellen  bei  der] 
Umlagerung  des  Kranken  auf  die  entgegengesetzte  Seite    Diese  Beweglich- 
keit   ist    natürlich    nicht    mehr    möglieb,    wenn    die  Flüssigkeit    eine   ganze] 
Thorashälfte  aastullt    und    die  Lunge    vollständig    luftleer    comprimirt  hat. 
Ebenso    muss    die  Beweglichkeit    und    daher    auch  der  Unterschied  in  dem 
PercussioDsschall   fehlen  in    denjenigen  Fällen ,    wo  ausgebreitete  Verwach- ' 
sungen  eines  Theiles  der  Lunge  mit  der  Thorax  wand  die  freie  Ausbreitung] 
der  sich  ergiessenden  Flüssigkeit  behindern  und  diese  nur  in  die  noch  vorhan- 
denen,   von  Verwachsungen    frei    gelassenen  Räume    sich    ergiessen    kann.] 
Solche   abgekapselte    Flüssigkeitsergüsse    können  sich  bald  mehr  In  derj 
Seitenfläche,    bald  mehr  nach  hinten,    respective  in  beiden  Räumen  gleich- 
zeitig befinden;  ihre  Dämpfungsform  hat  nichts  Charakteristisches,    um  so] 
wenigei-,  als  die  abgekapselten  Exsudate    sich    oft  in  solchen  Fällen  finden^] 
bei  denen  durch  andere  pathologische  Processe  (namentlich  Phthisis)    noch] 
weitere  Dämpfungen   des  Schalles    erzeugt  werden.    —    Wenn   Flüssigkeits- 
ergüase  im  Pleurasack  wieder    zur  Resorption  kommen  und,    entsprechend! 
der  Resorption,    die  retrahirt  oder  comprimirt  gewesene  Lunge  sich  auszu-, 
debnea  anfängt,  so  hellt  sich  der  gedS.mpke  Schall  auf.  Bei  operativer  Ent-  i 
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leerung  der  Flüssigkeit,  durch  Punction  des  Thorax,  tritt  die  Wiederkehr 
des  Langenschalles  natürlich  in  kürzester  Zeit  ein  und  kann  in  günstigen 
P&Ilen  successive  im  Verbältniss  zum  ahfJiessendeD  Exäudat  verfolgt  werden^ 
w&hrend  sich  zugleich  ein  Aufsteigen  des  hinabgedrückten  Zwerchfelles  und 
der  mit  ihm    nach  unten  getretenen  Baucborgane  beobachten  lässt. 

Pleuratranssudate,    wie  sie  bei  Blutüberlüllung    in  den  Pleuravenen 

i(z.  B.  bei  Herzklappenfeblern)  oder  infolge  von  bydrämischer  Beschaffenheit 

es    Blutes  (Nierenleiden  u.  a.  w.j   zustande  kommen,    sind  meistens  doppel- 

•eitig,  doch  können  so  grosse  Differenzen  bestehen,  dasa  letzlere  auf  einer 

Seite  ziemlich  beträchtlich,  auf  der  anderen  nur  g&nt  gering  ist.  Pleuraex- 

udate  sind  fast  immer  einseitig. 

Wenn  ein  pleurilisches  Exsudat  sehr  lange  bestanden  hat  und  dann 
[fesorbirt  oder  auf  operativem  Wege  (durch  Punction,  Incision)  entleert 
worden  ist,  so  kann  der  lange  Druck  der  Flüssigkeit  oder  der  Entzündungs- 
rocess  die  Elasticität  der  Lunge  so  vernichtet  haben,  dass  trotz  der 
ntlastUDg  von  dem  comprimirenden  Exsudate  die  Lunge  in  mehr  oder 
weniger  grossen  Partien  sich  nicbt  mehr  auszudehnen  vermag.  Sie  ist  atelek- 
tatisch  geworden  und  der  Atelektase  entsprechend  bleibt  der  Schall  gedämpft. 

Unterschiede  in  der  Höhe  und  Tiefe  des  Langenscballes  werden 
durch  Unterschiede  im  Spannungsgrade  der  Tboraxwand  oder  im 
SpannuQgsgrade  des  Lungenparenchyms  bedingt^  mit  der  Zunahme 
dieser  Factoren  wird  der  Schall  höher,  mit  ihrer  Abnahm©  tiefer.  Die 
Schallhöhe  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Thorax  verschieden,  ohne 
dass  jedoch  irgend  ein  Thoraxbezirk  bezeichnet  werden  könnte,  an  dem  man 
regelmässig  hohen  oder  tiefen  Schall  fände.  In  der  Nähe  der  oberen  Leber- 
grenze pflegt  der  Schall,  wenigstens  im  Stehen  und  Sitzen,  etwas  höher  zu 
sein  als  an  anderen  Stellen. 

Als  pathologische  Verhältnisse,  welche  die  Schalthöhe  beeinflussen, 
wirken  in  einer  Anzahl  von  Fällen  pleuritisohe  Exsudate  und  Pneu- 
monien. Beide  vertiefen  den  Schall  an  den  benachbarten  Lungenstellen 
dadurch,  dass  sie  diese  in  einen  verringerten  Spannungsgrad  versetzen.  Die 
pleuriti&cben  Exsudate,  und  zwar  solche  von  mittlerer  Grösse,  bewirken 
diese  Abspannung  in  den  innerhalb,  besonders  aber  auch  in  den  oberhalb 
der  Flüssigkeit  gelegenen  Lungenpartien.  Bei  Pneumonien  findet  sich  die 
Vertiefung  des  Schalles  in  weiter  Ausdehnung  an  den  noch  lufthaltig  ge- 
1)liebenen  Stellen,  welche  dem  hepatisirten  Gewebe  benachbart  sind.  Die 
Vertiefung  des  Schalles  bei  pleuritischeo  Exsudaten  und  Pneumonien  findet 
sich  nicbt  in  jedem  Falle,  ja  selbst  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
weil  nicht  Immer  die  physikalische  Bedingung  für  die  Erzeugung  des  Phä- 
nomens in  dem  erforderlichen  Qrade  der  Abspannung  zutrifCt.  Auch  ist, 
wie  sich  aus  den  wechselnden  physikalischen  Verhältnissen  bei  den  ge- 
nannten Krankbeitszuständen  ergiebt,  die  Vertiefung  des  Schalles  ein  vor* 
Qbergehendes,  oft  nur  kurze  Zeit  bestehendes  Phänomen.  Der  abnorm  tiefe 
Schall  kann  rein  Cur  sich  bestehen,  oder  von  einem  tympanitischen  Beiklang 
begleitet  sein,  beziehuDgsweise  bei  denselben  Krankheitszusländen  gänzlich 
in  den  tympanitischen  Schall  übergeben. 

Eine  pathologische  Erhöhung  des  Lungenscballes  kommt  für  sich 
allein  nicbt  vor,  sondern  nur  als  begleitende  Erscheinung  einer  Dämpfung. 
Skoda  bemerkt,  dass  der  nicht  tympanitische  Schall  der  Lunge  den  Ueber- 
gang  zum  tympanitischen  bei  Infiltrationen  der  Lungenspitze  in  der  Art 
mache,  dass  er  erst  höher  werde.  Die  Höhenzunahme  erklärt  sich  aus  dem 
verminderten  Luftgehalte  des  Gewebes. 

Tympanitischer  Schall  über  der  Lunge  kommt  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  vor,  sehr  häufig  aber  und  aus  verschiedenen  Ursachen 
bei  Erkrankungen  derselben.  V^erschiedene  Bedingungen  für  sein  Zustande- 
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kommen  sind:     1.  Verdichtung  des  Lungengewebes,    welche  die  Percussiog 
der  bronchotrachealen  Laftsäule    ermöglicht;    2.  die  Anwesenheit  grösserer,' 
glattwandiger,  ziemlich  regelmässiger  Lufträume,  sogenannte  Lungencav'ernen: 
3.  Erschlaffung  des  Lungengewebes  durch  Eetraction;  4.  gleichzeitiger  Gehalt 
der  Alveolen  an  Flüssigkeit  und  Luft  (Gerhardt). 

Der  tympanltische  Schall  der  broachotrachealen  Luftsäule  wird  unter 
normalen  Verhältnissen  am  Thorax  deshalb  nicht  hervorgerufen,  weil  die 
PercussionBerschülterung  sich  im  Alveolengewebe,  welches  wie  ein  Kissen 
vorgelagert  ist,  verliert. 

Hobträume  in  der  Longe  mit  glatten  und  regelmässigen  Wandungen 
entstehen    in    der  Lunge   entweder    durch  Erweiterung  der  normalen  Hohl- 
räume, der  Bronchien,  als  partielle  Bronchiektasien,  oder  durch  Zerstörung  des 
Lnngengewebes  beim  Lungenabscess,  bei  der  Lungengangrän,  bei  Nekrose  oder 
Verkfisung  des Parenchyms.  Sie  liefern  nur  dann  tjmpanitischen  Schall,  wenn  sie 
dnrch  eine  oberflächliche  Lage  der  Percugsionseracbütterung  zugänglich  sind  und 
eine  genügende  Grösse  haben.    Der  Brustwand  dlrect  benachbarte  und  von 
verdichtetem  Lungengewebe  umgebene  Cavernen  geben  den  tympanitischen 
Schall  schon,  wenn  sie  nur  haselnusagross  sind;  fehlen  jene  günstigsten  Bedingun- 
gen, so  müssen  die  Hohlräume  schon  grosser  sein,  um  deutlich  zu  klingen.  laij 
allgemeinen  ist  der  Schall  von  Cavernen  desto  tiefer,  ]e  grösser  der  Hohlraum,! 
ie  enger  die  Oeffnung  ist,  und  desto  höher,  je  kleiner  der  Hohlraum   und  ja] 
weiter  die  Oelfnung  ist.  Communicirt  eine  Lungencaverne  durch  einen  offeneiij 
Bronchus,  durch  die  Trachea,  den  Larynx,  die  Rachenmundhöhle  und  Rachen- 
nasenböhle    mit  der  äusseren  Luft,    so    erscheint    der    tympanltische  Schall] 
über  ihr  beim  Oelfnen  des  Mundes  höher  durch  die  Erweiterung  der  Com- 
munication,  beim  Schliessen  des  Mundes  tiefer  durch  die  Verengerung  der-j 
selben  und  noch  tiefer,    wenn  auch  die  Nasenöffnungen  geschlossen  werden] 
(WiNTRiGH'scher  Schallwechsel).  —  Hat  eine  Caverne  Eiform,  also  einen] 
längeren  und  kürzeren  Durchmesser,  und  enthält  sie  bewegliche  Flüssigkeit, 
welche  natürlich  stets  die  tiefste  Stelle  des  Hohhanmes  einnimmt,  so  wird] 
durch  die  Einstellung  des  Flüssigkeitsniveaus  je  nach  der  Lage  des  Körper»  ( 
die  Länge  der  Caverne  verkürzt  oder  verlängert.  Handelt  es  sich  z.  B.  am] 
eine  Caverne,    deren  Längsdurchmesser    in    der  Richtung    der  Körperachse 
liegt,  so  wird  sie  in  verticater  Stellung  verkürzt,   bei  horizontaler  Lagerung 
des  Körpers  verlängert.    Der   tympanltische   Percuasionsachall  einer  solchen  \ 
Caverne    wird  beim    Stehen  oder    Sit2en   höher     sein   als    im   Liegen ,    wie 
man  sich  bei  der  Percussion  einer  halbgefüllten  dienen  Arzneiflasche  über- 
zeugt   (GERHAKDT'scher  Schallwechsel).    Im  Falle    eines  Hydropneumo- 
thorax  zeigt  sich,  wie  wir  hier  einschalten  wollen,  das  paradoxe  Verhalten, 
dass    der  tympanltische  Schall    beim  Aufsitzen    tiefer,    beim  Liegen    höher 
wird  (BtERMER'scber  Schallwechsel).  Das  beruht  darauf,  dass  beim  Auf- 
sitzen die  Flüssigkeit  durch  ihr  Gewicht  die  Zwerchfellkuppe  nach  abwärts 
drängt  und  also  den  Raum  des  Pneumothorax   vergrössert,  während  in  der 
Rückenlage    die  Zwerchfelikuppe    durch    die  Bauchorgane    wieder  aufwärts 
gedrängt    und   also    der  Hohlraum    in  der  Brust   verkleinert  wird.  —  Bineo 
respiratorischen  Schallwechsel  über  Lungencavernen  beobachtet  man  in  der 
Art,  dass  bei  tiefer  Inspiration  der  Schall  höher,  bei  der  Exspiration  tiefer 
erscheint.  Die  Erweiterung  der  Stimmritze  bei  der  Inspiration  bedingt  diesen 
Wechsel  (FKiEDREiCH'scher  Schallwechsel),  den  man  als  einen  weiteren 
Fall    des  WiNTRtCH'schen  Phänomens    auffassen    kann.    Bei    der  Percussion 
des  Larynx    kann    man    das    letztere    sowohl    wie  den  Schallwechsel  Frikd- 
rkich's  gut  sludiren. 

Der  Metallklang  kommt  am  Thorax  in  vier  pathologischen  Fällen 
vor:  bei  Anwesenheit  grosser  luftgefüllter  Cavernen  in  den  Lungen,  bei  An- 
asrntnlaog  voa  Luft  im  Pleurasack  (Pneumothorax),    bei  dem  später  zn  er- 
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örterDden  Pneumokardium  and  bei  der  Hernia  diaphragrmatica.  Damit  Hobl- 
r&ame  io  der  Lunge  den  metallischen  Klang:  gehen  müssen  sie  mindestens 
den  Umfang  eines  grossen  Hühnereies  haben,  dürfen  nicht  zuviel  Flüssig- 
keit enthalten,  nicht  durch  Reste  von  zerklüftetem  Gewebe  unregelmässiges 
Lumen  haben,  von  der  Thoraxwand  nicht  entfernt  sein.  Sehr  grosse  Höhlen, 
wie  sie  sich  in  pbtbisiscben  Oberlappen  häufig  finden,  wenn  diese  bis  auf 
eine  relativ  dünne  Wandung  ausgehöhlt  sind,  bieten  meistens  gute  Bedin- 
gQDgen  für  die  Entstehung  des  Metallklanges.  Derselbe  erfährt  alle  Formen 
des  Scballwechsels ,  die  der  tympanitiscbe  Schall  der  Cavernen  erleidet. 
Voller  als  bei  Lungenhöhlen  pflegt  der  metallische  Klang  beim  Pneumothorax 
KO  sein .  weil  bei  ihm  ein  bedeutend  grösserer  Hohlraum  durch  die  Per- 
caasion  in  Schwingung  gesetzt  wird.  Ist  bei  einem  Hydropoeumothorax  oder 
Pyopneumothorax  die  Luftmenge  nicht  gross,  so  entsteht  nur  der  tympani- 
tiscbe Schalt.  Letzterer  ist  übrigens  beins  Pneumothorax  seltener  als  der 
reine  Metallton.  Der  BiERMRRsche  Schallwechsel  des  Metatlklanges  im  Hydro- 
poeumothorax bedarf  keiner  Erwähnung  mehr. 

Nicht  häufig  ist  beim  Pneumothorax,  bei  Lungenhöhlen  sogar  selten 
der  Metallklang  so  laut,  dass  er  dem  von  der  ßrustwand  relativ  weit  ent- 
fernten Ohre  des  Percut irenden  wahrnehmbar  wird  Die  Deutlichkeit  der 
Wahrnehmung  wächst,  ]e  näher  mau  das  Ohr  der  Thoraxwand  beim  Per- 
CDtiren  hält;  oft  wird  der  Metallklang  erst  dann  wahrgenommen,  wenn 
während  des  Percutirens  das  Ohr  auf  die  Brustwand  des  betreffenden  Be- 
tirkes  applicirt  wird  (Percussionsauscultation).  Sehr  oft  aber  hört  man  auch 
dann  noch  nicht  den  Metallklang,  wenn  man  nämlich  die  gewöhnliche  Art 
der  Percussion  übt,  sondern  erst,  wenn  man  mit  der  Plessimeterplatte  auf 
die  Stelle  schlägt  oder  noch  besser,  wenn  man  mit  dem  Hammerstiele 
anf  das  Plessimeter  percutirt  (Stäbchen-Plessimeter-Pdrcussion)  und  dieses 
Anschlagen  auscuttirt. 

Das  Geräusch  des  Münzenklirrena  oder  des  gesprungenen 
Topfes,  welches  man  sieh  am  besten  durch  Anschlagen  der  kreuzweise 
mit  den  Paimarflächen  zusammengefalteten  Hände  auf  das  Knie  oder  durch 
Percutiren  eines  der  Brustwand  locker  angelegten  Plessimeters  erzeugt, 
wh-d  mitunter  bei  starker  Percussion  am  normalen  Thorax  gehört,  besonders 
bei  Individuen  mit  biegsamem  Thorax,  am  sichersten  bei  Kindern,  welche 
während  des  Schreiens  percutirt  werden.  Hier  entsteht  das  Geräusch  durch 
das  plötzliche  Entweichen  der  vom  Percussionsschlag  comprimirten  Luft 
durch  die  geschlossene  Glottis. 

Die  pathologischen  Verhältnisse,  welche  zur  Erzeugung  jenes  Geräusches 
Veranlassung  geben,  sind  am  alterhäufigsten  Höhlen  im  oberen  Lungen- 
lappen; dieselben  müssen  genügend  gross  sein,  der  Lungenoberfläche  nahe 
liegen  und  mit  einem  nicht  zu  weiten  Bronchus,  beziehungsweise  mit  meh- 
reren Bronchien  frei  comniuniciren.  Der  Lage  des  Oberlappens  entsprechend, 
welcher  vorn  von  der  Regio  snpraclavicuiarls  bis  zur  vierten  Rippe  reicht, 
nimmt  man  in  diesem  Bezirke  das  Geräusch  am  ehesten  wahr.  Am  häufigsten 
iat  es  in  der  Regio  infraclavicularis  bis  zur  zweiten,  auch  dritten  Rippe, 
selten  in  deutlicher  Weise  in  der  Regio  supractavicularia,  noch  seltener 
unterhalb  der  dritten  Rippe  wahrnehmbar.  Aul  der  Rückenfläche,  wo  der 
Oberlappen  nur  bis  zur  Spina  scaputa  reicht,  ist  das  Geräusch  des  ge- 
spruDgenen  Topfes  selbst  bei  grossen,  bis  zur  Lungenoberfläche  hinten 
reichenden  Höhlen  sehr  selten,  weil  die  dicke  Musculatur  der  Regio  supra- 
splnata  ein  Hinderniss  für  die  percutorische  Compression  der  Cavernen- 
wandung  glebt.  Ueberhaupt  bedarf  es  schon  einer  starken  Percussion,  um 
das  Geräusch  zu  erzeugen,  daher  ist  der  Hammer  viel  besser  als  der  Finger 
hierzu  geeignet.  Deutlicher  ferner  entsteht  das  Geräusch,  wenn  man  während 
einer  Exspiration  percutirt,  noch  lauter  wird  es  bei  gleichzeitiger  0«W^\i.\v^ 
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ües  Mundes.  Meistens  ist  es  begleitet  von  tympanitischem  oder  metalliacheoi 
Beiklang,  weil  nur  Höhlen  von  beträchtlicher  Grösse  die  Bedingungen  für 
das  genannte  Geräusch  geben.  Es  entsteht  entweder  im  abführenden  Bronchus 
oder  in  der  Stimmritze,  wovon  man  sich  im  einzelnen  Falle  durch  Auscul- 
tation  überzeugen  kann.  Verschwindend  selten  gegenüber  der  Häufigkeit 
bei  Lungenböbleo  beobachtet  man  das  Geräusch  unter  anderen  pathologischen 
Verhältnissen,  und  zwar  zuweilen  bei  Pneumonien,  oberhalb  pleuri- 
tiscber  Exsudate  und  bei  Thoraxfisteln.  Wo  es  bei  Pneumonie  des 
Oberlappens  vorkommt,  erklärt  es  sich  durch  das  plötzliche  Entweichen  der 
Luft  aus  dem  HauptbroDchua  und  ist  in  solchen  Fällen  auch  von  einem 
tympanitiscben  Klang  begleitet  und  bei  der  Oeffnung  des  Mundes  lauter. 
Bei  Pleuritis  findet  sich  das  Geräusch  zuweilen  oberhalb  des  Exsudates, 
also  in  den  relaxirten  Lungenpartien.  Bei  Thoraxfisteln,  wie  sie  spontan 
beim  Empyoma  necessitatis  entstehen  oder  wie  man  sie  durch  den  Empyem- 
achnitt  erzeugt,  wird  durch  Percussion  in  der  Nachbarschaft  der  Fistel  Lull 
aus  dem  Pleurasack  zum  Entweichen  gebracht  und  hierdurch  ein  zischendes 
Geräusch  veranlasst. 

Das  Resistenzgefühl  bei  der  Percussion  der  Brustorgane  iail 
normalerweise  an  verschiedenen  Stellen  ungleich,  stärker  über  Knochen  alij 
in  den  Intorcostalräumen,  stärker  über  der  Herzgegend  als  über  den  Tborax- 
gegenden.  welchen  die  Lunge  anliegt.  Auf  der  hinteren  Thoraxfläche  ist  es* 
wegen  der  dicken  Muskellagen  und  der  enger  aneinander  liegenden  Rippen^ 
im  allgemeinen  stärker  als  an  der  Vorderfläche.  Bei  mageren  Individaen 
ist  es  durchweg  geringer  als  bei  mussculösen  und  fettreichen. 

Eine  pathologische  Verstärkung  des  Widerstandsgelühls  stellt  sich  über  I 
der  Lunge  dort  ein,  wo  das  lufthaltige  Gewebe  luttleer  oder  durch  flüssige 
oder  feste  Körper  verdrängt  worden  ist,  also  unter  denselben  Bedingungen,^ 
welche  Dämpfung   des  Percussionsschalles    machen.    Die  bedeutendste  Ver- 
stärkung bewirken  feste  pleurale  Adhäsionen  und  Schwarten  ;  erstere  werden,] 
besonders    wenn    sie   beschränkte  Ausdehnung  haben  und   durch   ihren  Site] 
keine    wesentliche    Beeinträchtigung    der    Excuraionen    der    Lungenränderij 
machen,    oft   allein  aus  dem  local  vermehrten  Hesistenzgefübl  bei  der  Per* 
cussion  erkannt.    Bei  der  Thuraxstarrbeit  alter  Leute  und  bei  diffuser  Oblit«- 
ratioQ  des  Pleurasackes  mit  Behinderung  der  respiratorischen  Thoraxbew« 
gungen  pflegt  das  Resistenzgefühl  überall  vermehrt  zu  sein. 

Eine    deutliche  Verminderung    der    percutortschen   Resistenz    gewahrt 
man  mitunter  Ober  offenen  Cavernen  und  Ober  dem  offenen  Pneuraothorax,^ 
während    über   geschlossenen    Hohlräumen   der    Lunge    und    über    dem   ge-j 
schlossenen  Pneumothorax  die  Resistenz  meistens  vermehrt  erscheint.   Uasa,,] 
wo  eine  Caries  oder  ein  Aneurysma  Rippendefecte  vorbereitet  oder  sonstige 
Erweichungen   fester  Theile  eingetreten  sind,  zugleich  mit  der  palpatoriscbei 
auch    eine    percutorische    Resistenzverminderung    gefunden    wird,    ist    ein- 
leuchtend. 

Bei  der  topographischen  I'ercussion  der  Lungen  schreitet  man 
von  centralen  Theilen  excentrisch  und  senkrecht  gegen  die  Lungengrenzen 
hin  weiter.  Diese  Grenzen  werden  nach  oben  gebildet  von  den  Lungenspitzen, 
deren  höchste  Stelle  vorn  3—4  Cm.  über  der  Clavicula,  hinten  auf  der  Regio 
supraspinata  im  Niveau  des  siebenten  Halswirbeis  liegt.  Bis  zu  den  ge^^ 
nannten  Stellen  hinauf  ist  der  Schall  hell  und  voll.  Nach  innen  wird  dieV 
Lungenspitze  durch  die  Clavicularportlon  des  M.  sternocleldomastoideus, 
nach  aussen  durch  den  M.  cucullaris  begrenzt.  Die  untere  Grenze  des 
lauten  Lungenschalles  findet  sich,  entsprechend  dem  Verlaufe  des  unteren 
Lungenrandes,  auf  der  vorderen  Thoraxtläche  in  der  Mamtllarlinie  am  oberen 
Rande  der  sechsten  Rippe,  seitlich  in  der  Äxillarlinie  am  oberen  Rande  der 
achten,  in  der  Scapularlinie  an  der  neunten,  neben  der  Wirbelsäule  an  der 
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zehnten  Rippe.  Links  reicht  die  untere  Grenze  des  Lung'enschalles  auf  der 
vorderen  Thoraxfläche  In  der  Sternal-  und  ParaSternallinie  nur  bis  zur  vierten 
Rippe.  An  den  genannten  Grenzen  gebt  der  Lungenschall  vorn  rechts  und 
in  der  Seitenfläche  über  in  den  dumpfen  Schalt  der  Leber,  vorn  links  in 
den  dumpfen  Schall  des  Herzens,  in  der  Seitenfläche  links  in  den  dumpfen 
Schall  der  Milz  und  zwischen  Herz  und  Milz  in  den  tympaniliscben  Schall 
des  Magens. 

Alle  diese  Grenzen  des  lauten  Lungenschalles  werden  durch  das  wech- 
selnde Volumen  der  Lungen  bei  der  Respiration  verschoben,  bei  ruhiger 
Respiration  freilich  so  unbedeutend,  dass  z.  B.  die  Verschiebung  des  unteren 
Lungenrandes  nur  1  Cm.,  die  der  oberen  Lungengrenze  nur  '/^  Cm.  beträgt. 
Bei  sehr  tiefer  Inspiration  kann  aber  der  rechte  untere  Lungenrand  vorn 
3 — 4  Cm.,  seitlich  5 — 10  Cm.  hinabrücken,  die  obere  Lungengrenze  1  bis 
l'/.j  Cm.  binaufrücken.  Sind  die  Lungen,  wie  dies  bei  Erwachsenen  äusserst 
häufig,  bei  sehr  vorgeschrittenen  phthisischen  Processen  immer  der  Fall,  in 
grosser  Ausdehnung  oder  gar  durchaus  mit  der  Costalpleura  verwachsen, 
dann  fehlt  das  inspiratoriscbe  Tiefertreten  der  unteren  Lungengrenzen  und 
ihres  hellen  vollen  Schalles. 

Dauernd  weit  pflegen  die  Lungengrenzen  beim  Volumen  pulmonum 
auctum  und  besonders  beim  vesiculären  Lungenemphysem  zu  stehen:  man 
findet  sie  hier  vorn  in  der  Mamillarlinie  an  der  siebenten,  selbst  an  der 
achten  Rippe,  seitlich  bis  zum  Fundus  des  Complementärraumes  und  hinten 
an  der  zwölften  Rippe.  Dabei  stehen  auch  die  Lungenspitzen  abnorm  hoch, 
5 — 6  Cm.  über  der  Clavicula.  In  den  hochgradigen  Fällen  des  Lungen- 
emphysems ist  die  Ausdehnung  der  Lungen  so  bedeutend  und  ihre  Retractions- 
fähigkeit  so  völlig  aufgehoben,  dass  die  Schallgrenzen  bei  der  Inspiration 
und  Exspiration  unverändert  bleiben.  Die  Herzdänipfung  pflegt  In  disHen 
Fällen  zu  fehlen. 

Eine  vorübergehende,  oft  plötzlich  eintretende  und  maximale  Ausdehnung 
aller  Lungengrenzen  findet  man  in  dem  Anfall  des  Asthma  pulmonale,  ferner 
bisweilen  nach  sehr  heftigen  Athmungsanstrengungen  beim  Bergaufsteigen, 
Bcbneliem  Laufen,  angestrengtem  Hadfabren,  sowie  in  den  Fällen  von  Lungeu- 
schwellung  bei  Herzft'hlern  und  in  vielen  Fällen  des  Lungenödems  bei 
Schrumpfniere,  Morphiumvergittung  u.  s.  w. 

Die  Percussion  des  Herzens  bestimmt  in  dem  kleinen  Viereck,  welches 
zwischen  linkem  Sternalrand  und  linker  Farasternaliinie  und  zwischen  viertem 
nnd  sechstem  Rippenknorpel  begrenzt  liegt,  in  gewöhnlichen  Fällen  die  abso- 
lute Herzdämpfung.  In  der  That  entspricht  diese  Lage  und  Gestalt  der 
HerzdämpfuQg  der  Gestalt  des  von  den  Lungen  nicht  bedeckten  Horzab- 
Schnittes,  den  man  in  situ  nach  Wegnahme  den  Sternums  betrachtet,  nur 
dass  dieser  Raum  etwas  grösser  ist.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine 
Retraction  der  Lungen  wegen  Verwachsung  der  Pulmonal-  und  Costalpleura 
bei  der  Eröffnung  des  Thorax  nicht  erfolgt,  und  aus  der  Situsansicht  der 
Herzlage  bei  gefrorenen  Leichen  ist  erkennbar,  dass  der  von  Lunge  nicht 
bedeckte  Herzabscbnitt  nach  rechts  immer  grösser  ist,  als  die  Herzdampfungs- 
percussion  anzeigt.  Von  demjenigen  Theile  des  Herzens  nämlich,  welcher 
unter  dem  Sternum  liegt  und  bis  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus  reicht, 
ist  der  Abschnitt,  welcher  sich  unmittelbar  hinter  dem  Sternum  befindet, 
von  Lunge  nicht  bedeckt;  trotzdem  fehlt  an  dieser  Stelle  die  Dämpfung  bei 
der  Percussion  ;  der  Schall  ist  hier  ebenso  hell  als  Ober  der  auswärts  vom 
rechten  Sternalrand  liegenden,  von  Lunge  bedeckten  Herzpartie.  Der  Grund, 
dass  die  Dämpfung  auf  dem  unteren  Sternumtbeil  fehlt,  muss  in  der  starken 
Schwingungsfähigkeit  dieses  platten  Knochens  gesucht  werden,  infolge  deren 
selbst  schwache  Percussfonsschwingungen  sofort  auf  die  benachbarte  Lunge 
und  mittels  der  Rippen  auf  den  Magen  sich  fortpflanzen,  Wird  diese  Fort- 

RMÜ-Kncyclopldi«  der  gti.  Ugilkuudo.  S.  Aull.  XVIII.  28 


434  Percussiou. 

Pflanzung  dadurcb  verhindert,  dass  naan  durch  einen  Druck  auf  die  dem 
Sternum  unmittelbar  angrenzenden  Thoraxpartien  die  Schwingangsfähigkeit 
des  SternumB  erschwert,  dann  wird  der  Schall  desselben  dumpf. 

Einzelne  Autoren  percutiren  ausser  der  absoluten  Herzdämpfun^  durch 
die  benachbarten  Lungenschichten  hinilurch  die  Grenzen  des  rechten  und 
linken  Herzens  und  bestimmen  damit  die  ^relative  Herzdärapfung".  Der 
Arzt  kann  damit  nicht  viel  anfangen ;  für  gewohnlich  begnügt  er  sich  mil 
dem  sicheren  und  objectiv  controlirbaren  Ergehniss  der  directen  Heri- 
percussion.  Der  Herzstoss  giebt  zur  Bestimmung  der  linken  wirklichen  Herz- 
grenze ohnehin  einen  genügend  sicheren  Anhaltspunkt  in  den  weitaus  meisten 
Fällen.  Er  liegt  aber  nicht,  wie  manche  Bücher  versichern,  an  der  linken 
unteren  Grenze  der  absoluten  Herzdümpfung,  sondern  einen  oder  zwei  Quer- 
finger weiter  auswärts,  und  zwar  innerhalb  des  Lungenachalles,  bei  Er- 
wachsenen gewöhnlich  zwischen  Mamillarlinie  und  Parasternallinie  im  fünften 
Intercostalraum  ;  er  schlägt  durch  die  Lunge  hindurch.  Auf  den  Spitzenstoss 
ist  man  nicht  nur  zur  Bestimmung  der  wirklichen  linken  äusseren  Herz- 
grenze, sondern  oft  auch  zur  Bestimmung  der  unteren  Grenze  angewiesen, 
wenn  nSmlich  dadurch,  dass  die  Herzdämpfung  nach  unten  unmittelbar  in 
die  Leberdämpfuug  übergeht,  die  Percussion  im  Stich  lässt.  Die  untere  Herz- 
grenze wird  dann  dadurch  construirt,  dass  man  den  Herzstoss  mit  der  Spitze 
des  rechten  Herzleberwinkels,  also  mit  der  vordersten  untersten  Spitze  des 
rechten  Mittellappens  der  Lunge,  durch  eine  gerade  Linie  verbindet. 

Die  Grösse  der  beschriebenen  absoluten  Herzdämpfung  ist  nicht  unver- 
änderlich; sie  verändert  sich  an  der  oberen  und  linken  üusseren  Grenze 
mit  leder  Respirationsphase,  kann  bei  starker  Exspiration  bedeutend  grösser, 
hei  starker  Inspiration  fast  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  wenn  über- 
haupt die  Lungen  respiratorischer  Bxcursionen  fähig  sind  ;  kurz,  sie  ist  ab- 
hängig von  der  Ausdehnung  der  benachbarten  Lungentheile.  In  der  Rücken- 
lage des  Individuums  pflegt  die  Her/.dämpfung  kleiner  zu  sein  als  beim 
Aufsitzen  und  beim  Aufsitzen  kleiner  als  beim  Vornüberbeugen  oder  in  der 
Knieellenbogenlage ;  die  relative  Schwere  des  Herzens  sucht  immer  den 
tiefsten  Punkt  im  Thoraxraum,  soweit  die  Anbeflung  im  Mediastinum  und 
der  Gegenzug  der  Langen  es  gestatten, 

Den  bedeutendsten  Einfluss  auf  die  Lage  und  Grösse  der  absoluten 
Herzdämpfung  hat  das  Herz  selbst.  Das  sogenannte  Wanderherz  nimmt 
natürlich  seine  Dämpfung  dahin  mit,  wohin  es  selbst  geht.  Eine  bleibende 
Dislocation  des  Herzens  durch  Druck  oder  Zug  nach  rechts  oder  links  oder 
unten  oder  oben  führt  zu  einer  dauernden  Verscbiebung  der  Herzdämpfong. 
Neben  der  erworbenen  Dextrokardie,  welche  besonders  häufig  durch  retra- 
hirende  und  schrumpfende  pulmonale  und  pleurale  Processe  auf  der  rechten 
Seite  zustande  kommt,  seltener  durch  linksseitige  pleurale  Ergüsse  oder 
verdrängende  Tumoren,  ist  als  eine  Ursache  für  die  Verlagerung  der  Herz- 
därapfung  auf  die  rechte  Brustseite  zu  erwähnen  die  angeborene  Dextro- 
kardie beim  Situs  viscerum  inversus,  Jede  Vergrflsserung  eines  Herz 
abschnittes  hat  für  gewöhnlich  eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  an  der 
betreffenden  Stelle  zur  Folge.  Die  darauf  beruhende  Diagnose  der  partiellen 
und  totalen  Herzdilatationen  wird  nachher  genauer  erörtert  werden.  Die 
Herzdämpfung  kann  vollständig  verschwinden  in  den  seltenen  Fällen  von 
Gasansammlung  im  Perikardinm ;  an  ihrer  Stelle  findet  man  dann  den  tym- 
panitischen  Schall  des  Pneumoperikardiums.  Sie  kann  durchaus  unbestimmbar 
werden,  wenn  ein  grosses  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  oder  die  Hepati- 
sation des  linken  oberen  Lungenlappens  eine  absolute,  dem  Herzen  angelagerte 
Dämpfung  verursacht.  Dass  bei  Retractionen  der  Lungenränder,  welche  dem 
Herzen  benachbart  sind,  die  Herzdämplung  grösser,  beim  Volumen  pulmonum 
auctum  die  Herzdämpfung  kleiner  ist  oder  ganz  fehlen  kann,  ist  verdtändlich. 
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Die  bedeutendste  VergrösseruDg  erfährt  die  Herzilämpfung  durch  peri- 
kardiale Ergüsse  oder  durch  Dilatation  der  Herzhöhiep.  Bei  Dilatationen  der 
rechten  Herzhälfte  wächst  der  Dämpfungabezirk  nach  rechts  in  den  Bereich 
des  Sternums  und  weiter;  er  kann  hei  hochgradigen  Dilatationen  des  rechten 
Ventrikels  den  rechten  Sternalrand  selbst  bedeutend  überragen,  ja  bis  nahe 
zur  rechten  Mamillarlinie  reichen.  Bei  linksseitigen  Dilatationen  geschieht 
die  Verbreiterung  über  die  normale  linke  Grenze  hinaus,  und  sie  kann  in 
einzelnen  Fällen  zur  linken  vorderen  Axillarlinie  hin  sich  vorschieben.  Dila- 
tationen der  Vorhöfe  machen  sich  mitunter,  nicht  immer,  durch  Verbreiterung 
der  oberen  Theile  des  Dämplungsviereckes  merklich.  Entgegen  der  falschen 
Angabe  vieler  Bücher,  dass  man  aus  der  Vergrüsserung  der  Herzdämpfung 
ein  Urtheil  über  hypertrophische  Vorgänge  am  Herzen  gewinnt,  muss  betont 
werden,  dass  Hypertrophien  nur  aus  der  vermehrten  Arbeit  des  Herzmuekels, 
also  aus  der  Verstärkung  des  Herzstosses  und  der  Hebung  von  Theilen  der 
linken  Brustseite  für  den  linken  Ventrikel,  aus  der  Hebung  des  Sternums, 
der  rechtsseitigen  Rippenknorpel  und  des  Epigastriums  für  den  rechten 
Ventrikel,  aus  der  Verstärkung  der  dem  betreffenden  Herzabschnitt  zuge- 
hörigen diastolischen  Töne  an  den  grossen  Arterien,  sowie  aus  der  Ver- 
stärkung des  Pulses  erschlossen  werden  können,  während  die  V^ergrösserung 
der  Herzdäropfiing  zunächst  nur  die  Vergrösserung  des  betreffenden  Herz- 
theiles  beweisen,  gleichviel,  ob  er  einfach  dilatirt  oder  hjpertrophirt  ist 
Jeder  weitere  Schluss  aus  der  Dämpfungsfigur  geht  Ober  die  Grenzen  des 
Thatsäcblicben.  Erlanrungsgemäss  kann  man  höchstens  noch  sagen,  dass 
Verlängerungen  der  Htir^dämpfung  nach  unten  und  aussen  in  der  Richtung 
des  Herzstusses  auf  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hinweisen.  —  Wie 
die  normale  Herzdämpfung  kann  natürlich  auch  jede  pathologische  Herz- 
vergrösserung  durch  abnorme  Stellung  und  Beschaffenheit  der  Nachbartheile, 
besonders  der  Lungen,  verdeckt  werden.  So  wird  die  Dilatation  des  rechten 
Herzens  beim  Lungenempbysem  fast  nie  im  I^ercu.ssionsergebniss  sich  ausprägen. 

Die  Form  der  Herztiämpfung  bei  einem  FliJssigkeitserguss  im  Herz- 
beutel ist  eine  andere  als  bei  allseitiger  Vergrösserung  oder  Ausdehnung 
des  Herzmuskels.  Sie  hat  in  [enem  Falte  meistens  die  Gestalt  eines  Drei- 
eckes, dessen  stumpfe  Spitze  oben  an  der  zweiten  Rippe  und  dessen  Basis 
unten,  etwa  vom  rechten  Sternalrand  bis  Ober  die  linke  Mamillarlinie  hinaus 
liegt.  Es  erklärt  sich  diese  Form  der  Herzdämpfung  daraus,  dass  bei  einem 
beträchtlichen  Flüsaigkeitaerguss  vom  ganzen  Herzbeutel  am  stärksten  der 
unterste  Theil,  am  wenigsten  der  oberste  ausgedehnt  wird.  Bei  geringen 
perikardialen  Flüssigkeitsergüssen  besteht  eine  charakteristische  Dämpfungs 
form  nicht.  Bezeichnend  unter  anderem  für  die  durch  Flüssigkeit  im  Peri- 
kardium  bedingte  Dämpfung  —  gegenüber  derjenigen  durch  Herzhyper- 
trophie —  ist  auch  der  Nachweis,  dass  die  Dämpfung  noch  etwas  weiter 
nach  links  reicht  als  der  Spitzenstoss  des  Herzens.  Die  Stärke  der 
Dämpfung  ist  bei  grossen  perikardialen  Flüssigkeitsansammlungen  eine  sehr 
beträchtliche. 

Die  Percussion  der  Unierleibsorgane  führt  man,  wenn  nicht  besondere 
Absiebten  anders  bestimmen,  gewöhnlich  bei  der  Rückenlage  des  Patienten 
aus,  um  die  Bauebdecken,  welche  beim  Stehen  und  Sitzen  stärker  gespannt 
sind  und  dadurch  das  Zustandekommen  der  Percussionsphänomcne  an  tiefer 
gelegenen  Theilen  erschweren,  möglichst  zu  erschlaffen.   Man  beginnt  mit  der 

Percussion  (h-r  Lober.  Der  obere  convexe  Theil  der  Leber,  welcher  in 
der  rechten  Zwerchfellkuppe  liegt,  ist  von  der  darauf  ruhenden  Basis  der 
rechten  Lunge  überlagert.  Die  Höhe  dieses  Lebertheiles  bis  zum  unteren 
Lungenrande  beträgt  in  der  Mamillarlinie  etwa  3 — 4  Cm.  Im  Verhältniss 
zur  Brust  wand  entspricht  der  Lebertheil  dem  Raum  vom  oberen  Rand  der 
fünften  bis  zum  oberen  Hand  der  sechsten  Rippe.    Den  Schall,  welchen  man 
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von  der  dünnen,  der  Leber  vorgelagferten  Lungenschlcht  erhält,  bezeichnea 
manclie  sonderbarerweise  als  „relative  Leberdämpfung'',  analog  der  früher  i 
erwähnten  „relativen  Herzdämpf ang";  ala  ob  die  Leber  daran  schuld  wäre,l 
dass  eine  dünnere  Lungenschicht  weniger  vollen  Schall  giebt  als  eine  dicke.] 
Die  wirkliche  Leberd&mpfung  beginnt  direct  am  unteren  Rand  der  rechten] 
Lunge,  also  in  der  Mamillarlinie  für  gewöhnlich  an  dem  unteren  Rand  der 
Bechsten  Rippe;  sie  nimmt  das  ganze  rechte  Hypochondrium  ein  und  voml 
Epigastrium    die    zwei    oberen  Drittel ;    ihre    untere  Grenze    zieht    von    deri 
Spitze  des  rechten  Rippenbogens  entlang  dem  letzteren,  um  von  der  Mamillar- 
linie  ab    sich    mehr    und    mehr   von    ihm  zu  entfernen,    so   dass  sie  in  derl 
Medianlinie  etwa  drei  Fingerbreiten  unter  der  Wurzel  des  Processus  xipbot-^1 
deua  verläuft  und  von  da  ab    steiler    aufwärts    steigend,   gegen    die   Mittel 
oder  das  linke  Ende  der  Basis  der  Herzdümpfung  hin  zu  endigen.    Da  die] 
Leber  nach  unten  hin  sich  zu  einem  scharfen  Rande  zuspitzt,  welcher  dem 
Colon  transversum  übergelagert  ist,  so  muss  man,  je  näher  die  Percussion 
dem    unteren  Rande    kommt,    desto    leiser    klopfen,    um  scharf  die  geringe 
Dämpfung  des  dünnen  Leberrandes  vum  tympanitischen  Schall  des  Darmes] 
abzugrenzen.    An    den  unteren  Leberrand    schliesst   sich    entsprechend    der! 
Lage  der  Gallenblase  in  der  rechten  ParaSternallinie  häufig  eine  kleine  con-| 
vexe  Dämpfung,  ungefähr  von  der  Grosse  eines  halben  Zweimarkstückes,  an. 
Derselben    entspricht   schon   bei    der  Uesichtigung    eine    leichte  Vorragung, 
welche  durch  Fingerdruck  unter  Entstehung  eines  Rasselgeräusches  beseitigt  \ 
werden  kann  (Gerhardt).    Am  ehesten  findet  man  die  Dämpfungsfigur  der; 
Gallenblase,  wenn  Magen  und  Darm  leer  sind. 

Der  untere  Leberrand  folgt  bei  normaler  Lage  des  Organs  jeder  Zwerch- 
fellexcursion  wie  der  untere  Lungenrand.    Ist,  wie  bei  der  Wanderleber,, 
die  Berührang  mit  dem  Zwerchfell  aufgehoben  oder  ist  die  vordere  Leber- 
fläche mit  der  Bauch  wand  verwachsen,  so  fällt  natürlich  die  respiratorische 
Bewegung  fort.  Die  Diagnose  der  Zwerchlelllähmung  hat  ein  wichtiges  Kri-  j 
terium   am  Mangel  der   respiratorischen  Leberverschiebung.    In    der   linken! 
Seitenlage    tritt    der    rechte    Leberlappen    stärker    unter    dem  Rippenbogen 
hervor,  in  der  rechten  Seitenlage    umgekehrt    der  linke,    entsprechend    der  j 
Fixirung  der  Leber  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  in  der  Mitte  beider  j 
Lappen.    Bei    yerticaler  Körperhaltung    sinkt  die  Leber  etwas  herab,   aber 
kaum  mehr  als  1  Cm.,  um  in  der  Rückenlage  ebensoviel  aufwärts  zu  steigen. 
Ist  die  Lunge  bis  zur  tiefsten  Grenze  der  Complementärräume   ausgedehnt  [ 
und  der  Druck  in  der  Bauchhöhle,  etwa  durch  Blähung  der  Darmschlingen, 
einigermassen  gross,    so    kann    die  Leber    vollständig   in  der  Wölbung  des  | 
Zwerchfelles  verschwinden  und  sich  der  Percussion  entziehen. 

Abgesehen  von  der  bereits  erwähnten,  durch  den  Respirationsact  be- 
dingten, kommen  Dislocationen  der  Leber   fast   immer  nur  nach  unten | 
zustande,  und  zwar  durch  diejenigen  Krankheiten  innerhalb  der  Brustböhle, 
welche  eine  fferabd rängung  des  Zwerchfelles  zur  Folge  haben,  also  nament-  : 
lieh  grosses,  rechtsseitiges  pleuritisches  E.^sudat  oder  Pneumothorax,  vesi- 
culäres  Lungenemphysem.  In  allen   diesen  Fällen  müssen  obere    und   untere 
Lebergrenze,  also  mit  ihnen  die  Dämpfung,  liefer  rücken,  80  kann  z.  B.  die] 
obere  Grenze  vorn    bis  zur    achten    Rippe    herabgedrängt    sein.     Wenn    diai 
Herabdrängung  durch  ein  Pleuraexsudat  bedingt  ist,  wird  die  obere  Grenze] 
selbstverständlich  wegen  des  unmittelbaren  Ueberganges    der   Flüssigkeits- 
dämpfung in  die  Leberdämpfung  nicht  erkennbar. 

Bei    linksseitigem    hochgradigen  Pleuraexsudat   und  Pneumothorax  { 

wird  der  linke  Leberlappen  nach  abwärts  gedrängt,  aber  niemals  so  stark 

wie    der    rechte    bei    den    gleichen    rechtsseitigen  Affectionen,  weil  er.    die 

Medlaniinle  nach  links  nur  mit  einem  kleinen  Theile  überragend,  vom  Druck 

erat   spät    und   nur   gering   getroWen  wvtd.   "DVaXoaaAXQu^u  ^m  lieber   nach 
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oben  kommen  nur  selten  und  nur  in  geringem  Grade  durch  Druck  von 
Seiten  grosser  Unterleibsgeschwülste,  durch  enormen  Ascites  oder  Meteoria- 
mns  zustande.  Es  ist  selbstverständlich ,  daaa  die  Lebergrösse  dann  gar 
Dicht  bestimmbar  ist.  Das  selten  vorkommende  Herabsinken  der  Leber  in- 
folge von  SchlafEheit  des  Ligamentum  Suspensorium  wurde  als  Wanderleber 
schon  erwähnt. 

Auf  Vergrösserungen  der  Leber  scbliesat  man  dann,  wenn  bei  normal 
stehender  oberer  Dämpfungsgrenze  die  untere  tiefer  steht  als  normal.  Aus- 
genommen hiervon  ist  das  häufig  bei  Frauen  vorkommende  Tiefsteben  der 
unteren  Lebergrenze  infolge  von  Abplattung  des  unteren  Theiles  des  rechten 
Leberlappens  durch  eine  Schnürfurche. 

Blutüberfiillung,  Fettanbäufung,  amyloide  Degeneration,  Krebsentwick- 
lung, diffuse  Entzündung  sind  die  häufigsten  Ursachen  der  allgemeinen 
Vergrosserung  der  Leber.  In  geringem,  aber  deutlichem  Masse  wird  die 
gesunde  Leber  4 — 5  Stunden  nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  vergrössert 
gefunden.  Ich  habe  das  Ausbleiben  dieser  functionellen  Vergrosserung  zur 
frühen  Diagnose  der  Lebercirrhose,  Fettleber  u.  s.  w.  benutzt.  Partielle  Ver- 
groBserungen ,  welche  der  Percussion  zugänglich  werden  können,  werden 
durch  die  Bildung  eines  Scbnürlappens,  durch  Abscesse,  Parasiten  (Echino- 
coccus), Geschwülste  u.  s.  w.  bedingt. 

Auf  Verkleinerung  der  Leber  schllesst  man,  wenn  die  Percussion  einen 
abnormen  Hochstand  der  unteren  Grenze  bei  normalem  Stand  der  oberen 
ergiebt.  Granularatrophie,  Altersatrophie,  acute  gelbe  Leberatrophie  führen 
zu  den  bedeutendsten  Verkleinerungen  des  Organes.  Der  Granularatrophie 
geht  ein  Zustand  der  Vergrosserung  der  Leber  mitunter  vorauf. 

Die  Percussion  der  Milz  ist  bei  normaler  Lage  des  Organes  am  leich- 
testen bei  massiger  Füllung  des  Magens  mit  Luft.  Man  findet  dann  die 
normale  Leberdämpfung  zwischen  der  neunten  und  elften  Rippe  bis  nahe 
zur  Spitze  der  elften  Rippe.  Ihre  Breite  pflegt  5 — 6  Cm.  nicht  zu  über- 
schreiten. Nicht  jede  Dämpfung,  welche  in  der  Rückenlage  des  Patienten 
an  der  genannten  Stelle  gefunden  wird,  gehört  der  Milz  an;  ein  gefüllter 
Magenfundus  fährt  häufig  zu  Irrthümern,  indem  er  die  Milzdämpfung  vor- 
täuscht, die  in  der  rechten  Seitenlage  verschwindet.  Verkleinerungen  der 
Milz  durch  die  Percussion  feststellen  zu  wollen,  tat  gewagt.  V^ergrösaerungen 
lassen  sich  percutoriscb  für  gewöhnlich  sehr  leicht  und  sicher  nachweisen, 
weil  sie  mit  Ausnahme  der  sehr  seltenen  Neoplasmen  der  Milz  die  uraprung- 
liche  Form  des  Organes  in  vergrössertem  Massstabe  wiederzugeben  pflegen. 
Verlagerungen  der  Milz  entziehen  sich  meistens  der  Percussion,  da  die 
Wandermilz  zwischen  und  hinter  die  iuftgefüllten  oder  kothgetüllten  Ge- 
därme sich  verbirgt,  Respiratorische  Verschiebungen  erfährt  die  Milz  bei 
gewöhnlicher  Grösse  nur  in  undeutlichem  Masse.  Vergrüsserte  Milzen,  welche 
mit  dem  hinteren  Pol  oder  auch  mit  dem  oberen  Rand  in  genauere  Be- 
rührung mit  dem  Zwerchfell  treten,  folgen,  wenn  sie  nicht  durch  ihr  ex- 
cessives  Mass  in  der  Baucbhöble  festgekeilt  sind,  meistens  deutlich  den 
Zwerchfellexcursionen,  wenigstens  den  inspiratorischen. 

Die  Percussion  di-s  Oesophagus  ist  unter  gewöhnlichen  Umständen 
nicht  möglich.  Sie  ergiebt  nur  dann  einigermassen  zuverlässige  Resultate, 
wenn  das  Rohr  abnorm  weit  Ist  und  vor  der  Percussion  mit  Luft  gefüllt 
wird.  Wo  man  partielle  oder  totale  Erweiterungen  vermuthet,  kann  man 
mitunter  durch  vorsichtiges  Lufteinblasen  mittels  eines  Schlundrobres  oder 
durch  Kohlensäureentwicklung  (aus  nacheinander  zugeführten  Lösungen  von 
Weinsäure  und  von  doppeltkohlensaurem  Natron)  die  percutorische  Bestäti- 
gung der  Dilatation  ermöglichen,  indem  man  den  tympanitischen  Schall  des 
aalgeblfthten  Theiles  links  von  der  Wirbelsäule,  zwischen  dem  Ende  des 
Scblundkopfes  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Halswirbels  und  der  Kardia  in  der 
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Höhe  des  11.  oder  12.  Rückenwirbels  sucht.  Die  foigrende  Füllung:  der  Speise- 
röhre oder  ihres  diJatirten  Abschnittes  mit  Flüssigkeit  giebt  in  geeigneten 
F&llen  eine  weitere  Controle  des  ©raten  Percussionsresultates  durch  die 
Verdrängung  des  tympanitischen  Schalles  von  einer  an  seine  Stelle  tretenden 
D&mpfung.  Umfängiicbe  Tumoren,  welche  sich  vom  Oesophagus  selbst  oder 
von  einem  Nachbarorgan  aus  entwickeln  und  die  Function  der  Speiseröhre 
beeinträchtigen,  werden  durch  sorgfältige  Percussion  entlang  der  Wirbel- 
säule nicht  selten  erkannt  und  tocalisirt. 

Die  Percussion  des  Magens  ergiebt  bei  dem  ausserordentlichen  Wechsel 
im  Fflllungszustande  dieses  Organes  die  verschiedensten  Resultate.  Der  leere 
Magen  liegt  an  der  Wirbelsäule;  das  vor  ihn  getretene  Colon  vereitelt  die 
Percussion.  Bei  massiger  Füllung  lindet  man  den  tympanitischen  Schall  des 
Magens  im  linken  Hypochondrium  über  der  Milzdämpfung,  im  sogenannten 
Lungenmilzwinkel;  bei  der  rechten  Seitenlage  des  Untersuchten  auch  wohl 
statt  der  Milzdärapfung. 

Vorn  nimmt  der  Magcnscball  bei  mittlerer  Füllung  des  Organs  im  Sitzen 
und  Stehen  den  von  der  Leber  freigelassenen  Rest  des  Epigastriums  und  einen 
Theil  des  Moaogastriums  ein.  Eine  nach  unten  convexe  Linie,  welche  von 
der  Mitte  des  linken  Rippenbogens  gegen  den  Nabel  hin  und  über  diesem 
hinweg  aufwärts  nach  der  Qegend  der  Gallenblase  hinzieht,  schliesst  hänfig 
den  Magenscball  nach  unten  bin  ab.  Dass  diese  Linie  nicht  die  grosse  Cur- 
vatur  bedeutet,  sondern  nur  die  untere  Grenze  des  der  vorderen  Bauch- 
wand direct  anliegenden  Magentheiles,  ist  dem,  der  eine  einzige  Baucbsection 
wirklich  gesehen  hat,  klar.  Dennoch  ist  die  genannte  Linie  zur  Beurtheiiung 
der  Grösse  des  Magens  wichtig;  ihr  höherer  oder  tieferer  Stand  ist  von 
der  Ausdehnung  des  Organes  ebenso  abhängig  wie  die  rechte  oder  linke 
Grenze  der  Herzdämplung  von  der  Grösse  der  Ventrikel.  Nor  in  dem  Falle, 
dass  der  Magen  sich  mit  der  kleinen  Curvatur  vom  ZwerchTell  entfernt  hat, 
also  im  ganzen  tiefer  getreten  ist,  ist  die  Bestimmung  »der  unteren  Grenze« 
als  absolutes  Mass  unbrauchbar.  Der  Tiefstand  des  Magens  (Gastro- 
ptosis)  ist  nicht  schwer  zu  diagnosticirea,  wenn  man  aus  der  Fundusgegend 
her  die  Grenzen  des  dort  herrschenden  tympanitischen  Schalles  vorsichtig 
sacht  und  findet,  dass  der  unteren  Grenze  eine  kleinere  obere,  die  in  tieferen 
Tbeilen  des  Epigastriums  oder  im  Mesoga$;trium  jener  parallel  läuft,  ent- 
spricht. Reicht  der  tympanitische  Magenschall  dagegen  genau  bis  zur  Leber- 
grenze, unteren  Herzgrenze  und  unteren  Grenze  der  linken  Lunge  und  l&sst 
gtch  darch  den  linken  Leberlappen  und  unteren  Langenlappen  noch  hindurch 
percutiren,  so  darf  jeder  excessive  Tiefstand  der  »unteren  Magengrenze« 
als  Ausdruck  einer  Magenerweiterung,  Ectasia  ventriculi,  Dilatatio  ven- 
triculi,  angesehen  werden. 

Auch  wenn  man  durch  Aufblähung  des  Magens  mit  Luft  oder  Kohlen- 
säure den  Magen  durch  die  Bauchdecken  hindurch  vermöge  seiner  Vor-j 
treibung  sichtbar  macht,  ist  die  Percussion  zur  Controle  des  Gesehenen 
nicht  entbehrlich.  Die  senkrechte  Stellung  des  Magens  und  die  Sanduhrform 
des  Magens  werden  selten  durch  die  Percussion  vor  der  Aufblähung  richtig 
erkannt. 

Die  einmalige  Bestimmung  der  Lage  und  Grösse  des  Magens  hat  wenig 
Werth.  Nur  wer  sich  gewöhnt,  den  Magen  seiner  Patienten  direct  nach  einer 
Hauptmahlzeit  und  drei  oder  vier  Stunden  später  zu  percutiren,  wird  in  die 
fnnctionellen  Veränderungen,  insolerne  sie  sich  als  acute  Erschlaffung  des 
Magens  während  des  VerdauungsgeschäfteH  darstellen,  genauen  Einblick  ge- 
winnen. Er  wird  manche  Atonia  ventriculi  percutorisch  diagnosticiren,  welche 
sich  der  Erkennung  durch  die  künstliche  Aufblähung  des  Magens  entzieht. 

Flüssigkeit  oder  breiiger  Inhalt  im  Magen  stellt  sich  bei  jeder  Lage 
des  Magens  an  der  tiefsten  Stelle  ein,   kann  also  bei  linker  Seitenlage  im 
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Fundas,  bei  rechter  Seitenla^e  in  der  Regio  pyiortca,  bei  aufrechter  Stellung 
im  Mesogastrium  und  je  nach  ihrer  Menge  im  Epigastrium  gefunden  werden. 
Hat  man  in  der  Rückenlage  die  untere  Grenze  des  tympanitischen  Magen- 
schalles bestimmt  und  auf  die  Bauchwand  aufgezeichnet,  so  findet  mau  in 
verticaler  Stellung  des  Patienten  natürlich  in  einem  Theil  des  unteren  Schall- 
besirkes  den  tympanitischen  Schall  durch  den  leeren  Schall  der  Flüssigkeit 
ersetzt  und  letzteren  von  einer  horizontalen  Linie  nach  oben,  von  der  bogen- 
förmigen Linie  der  »unteren  Magengrenze«   nach  unten  begrenzt. 

Die  Percttssion  des  Dickdarmes  ist  für  jeden,  der  die  anatomische 
Lage  dieses  Eingeweides  kennt  und  berücksichtiEit,  dass  der  tympanitische 
Schall  desselben  gewöhnlich  im  ganzen  Verlauf  vom  Cöcum  bis  zum  Colon 
descendens  nur  geringen  Schwankungen  in  der  Höhe  unterliegt,  leicht  und 
zur  Abgrenzung  des  Dickdarmes  vom  Magen  einerseits  und  von  Dünndarm- 
schlingen anderseits  brauchbar.  Ist  der  Dickdarm  coliabtrt»  so  kann  er  durch 
künstliche  Aufblähung  vom  Rectum  aus  der  Percussion  zugänglich  gemacht 
werden.  Ist  er  abnorm  stark  geblüht,  so  kann  unter  Umständen  sein  Schall 
die  ganze  vordere  Bauchwand  beherrschen.  Für  die  Percussion  des  Cöcums 
ist  wichtig  zu  wissen,  das»  dieses  vermöge  eines  Kntwicklungsfehlere  nicht 
gar  so  selten  an  der  Stelle  der  Flexura  hepatica  statt  an  seiner  gewohn- 
lichen, über  dem  rechten  Poup.^RT'schen  Bande  liegt.  Grosse  Kothmasaen  im 
Verlauf  des  Dickdarmes  heben  sich  durch  entsprechende  Dfi-mpfurgen  bei 
der  Percussion  hervor. 

Der  Dünndarm  giebt  normaler  Weise  einen  wesentlich  höheren  und 
oft  weniger  hellen  Schall  als  der  Dickdarm,  vormöge  des  geringen  Calibers 
seiner  Schlingen  und  der  stärkeren  Antiillung  mit  flüssigen  oder  breiigen 
Massen.  Praktisch  verwerthbare  Ergehnisse  der  Percussion  des  Dünndarmes 
erhält  man  im  wesentlichen  nur  hei  allgemeiner  Ausdehnung  derselben  (Me- 
teorismus intestinorum),  wobei  die  Differentialdiagnose  mit  Tympanills  peri- 
tonaei,  freiem  Meleorismus  des  Baiicbfellsackes.  in  Betracht  kommt,  sowie 
bei  Ektopien  des  Darmes  in  Brüchen :  Hernia  umbilicalis,  inguinalis,  diaphrag- 
matica  u.  s.  w. 

Für  gewöhnlich  ist  der  Schall  des  Abdomens  überall  tyropanilisch, 
und  zwar  entsprechend  der  T^age  des  Magens,  des  Dickdarms,  des  Dünndarms, 
an  den  verschiedenen  Stellen  verschieden  hoch  und  voll. 

Der  Schall  am  Abdomen  kann  nun  durch  die  verschiedensten  Krank- 
heiten der  intraabdominalen  Organe  verändert  werden.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  überall  dort,  wo  ein  Darmstück  verdrängt  wird  durch  ein 
anderes  luftleeres  Medium,  oder  wo  es  durch  ein  solches  bedeckt  wird, 
also  durch  vergrösserte  Organe  (Leber,  Milz),  Qeschwutstbildungen,  Exsudate. 
der  tympanitische  Darmschall  verschwindet  und  statt  seiner  an  den  ge- 
nannten Stellen  ein  gedämpfter  Schall  auftritt.  Ebenso  musä  der  tympani- 
tische Schall  einem  gedämpften  PlatK  machen,  wenn  sich  Flüssigkeit  in 
grösserer  Menge  in  dem  l'eritonealsack  ansamanelt.  Betreffs  der  Schall- 
veränderungen  bei  peritonealen  Flüssigkeitsergüssen  ist  Folgendes  zu  er- 
wähnen. Ist  die  Flilssigkeitsmenge  sehr  gering,  so  dasa  sie  nur  den  Beckeo- 
raum  erfüllt ,  so  hat  sie  selbstverständlich  auf  den  Schall  des  Abdomens 
keinen  Einfluss.  Erst  dann  wird  Ascites  durch  Percussion  erkennbar,  wenn 
die  FlQssigkeitsmenge  schon  so  gross  ist,  dass  sie  auch  einen  Theil  des 
Bauchraumes  erfüllt,  der  Schall  wird  dann  bei  Rückenlage  zuerst  in  den 
seitlichen  Gegenden  gedämpft;  diese  Dämpfung  steigt  mit  dem  Wachsen  des 
Ergusses  immer  höher,  Ist  der  Darm  von  grossen  Flüssigkoitsmassen  über- 
lagert und  in  diese  tief  eingetaucht,  dann  ist  der  Schall  am  Abdomen  ganz 
dumpf;  bleibt  der  lufthaltige  Darm  der  Bauchwand  noch  genügend  nahe, 
dann  hört  man  neben  dem  dumpfen  Flüasigkeitsechall  einen  tympanitischen 
Beiklang.  Abgesehen  von  dem  Fluctuationsgefühl  hei  der  Percuaaloa,,  V;.«>w&.- 
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zeichnet  sich  der  freie  Ascites  noch  durch  deo  Schallwecbsel  bei  Lage* 
veränderaagien  des  Körpers,    Wenn  der  Eranke  aus  der  Rückenlage,  in 
welcher    der    Schall   an    beiden  Seilengegenden  des  Abdomeos  gleicbm&esig 
gedämpft  ist.  übergeht  in  eine  Seitenlage,  beispielsweise  in  die  rechte,  so 
wird   die  Flüssigkeit    aus    der   linken  Seitengegend    in    die   tiefer   gelegene 
rechte  abfliessen,    und    es    wird    an    letzterer  der  Schall   in  grösserer  Aus- 
dehnung gedämpft,  während  in  der  linken  Seitengegend,  welche  jetzt  durch 
Darmschlingen    ausgefüllt    ist.    der  Schall  hell  tympanitiscb  wird.     Bei  all- 
mällgem  Uebergang  aus  der  Rückenlage  in  die  Seitenlage  und  wieder  zu- 
rück, beziehungsweise    in    die    andere  Seitenlage,    kann    man    die  allmäligel 
Wanderung  des  erwähnten  Schall  Wechsels  wahrnehmen.    Besonders   wichtig] 
ist  die  Untersuchung  des  Schallwechsels   bei  Lageveränderung  in  denjenigen 
Fällen,    in  welchen  der  Ascites    nur  im   untersten  Bauchraum    besteht  und 
auch  hier  nur  in  so  geringer  Menge,  dass  Fluctuation  nicht  hervorgerufea 
werden  kann  und  auch  eine  Dämpfung  des  Schalles  in  horizontaler  Rücken- 
lage nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  nachweisbar  ist.  In  solchen  Fällen  wird] 
dann  in  der  Knieellenbogenlage  durch  das  Zuströmen  der  Flüssigkeit  nach| 
der  tiefliegenden  Nabelgegend    der  leere  Schall    in  dieser  diagnostisch  ver-j 
werthbar. 

In  den  Peritonealsack  kann  bei  Perforationen  des  Magens,  des  Darms] 
oder  des  Diaphragmas  von  der  Lunge  oder  von  dem  lufthaltigen  Pleurasack  | 
her  Luft  eintreten.  Seltener  entwickelt  sich  Gas  aus  jauchigem  Peritoneal- 
exsudate  (Pneumoperitonitis).    Der  Schall  ist  bei  einer  Luftansammlung  itnj 
Peritonealraum  tympanitiscb,  abnorm  voll  und  tief  und  hat  zuweilen  deut- 
liches metallisches  Timbre.  Es  wandert  im  Gegensatz  zu  dem  ähnlich  klingen- 
den Schall  des  Meteorismus  intestinorum,  der  an  die  Lage  der  Darmschlingen 
gebunden  ist,  im  Abdomen  herum,   um   bei   jeder  Lage   des  Patienten   die 
höchste  Stelle  im  Bauch  einzunehmen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa  par- 
tielle Verwachsungen  der  Gedärme  unter  sich  und  mit  der  Bauchwand  seine  | 
freie  Bewegung  hindern. 

Die   Pcrcassion  dfr  Nieren    ist    bei    der    Mächtigkeit    der  Weichtheilej 
in  der  Lumbaigegend,    der    sie    anliegen,    und    bei    der  geringen  Dicke  derj 
Organe  seihst,  nur  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  möglich  und  prak- 
tisch kaum  zu  verwerthen,  da  Grössenabweichungen    von    der  Norm    schon  1 
beträchtlich  sein  müssen,    wenn    sie   bei    der  Percussion  zweifellos    hervor- 
treten sollen.    Am    ehesten    ist    ein    negativer  Befund  von  Bedeutung,    dal 
Fehion  der  Nierendämpfung  an  ihrer  Stelle,  wo  es  sich  darum  bandelt,  einen' 
in  i\*i\'  Bauchhöhle  befindlichen  Tumor  für  eine  Wanderniere  anzusprechen.] 
Die  Percussion  der  Nieren  wird  in  der  Bauchlage  des  Kranken  ausgeführt, 
während  ein  Kissen  seinen  Unterleib  stützt.  Als  Unterlage  für  die  Percussion} 
zieht  Gehhahdt    ein  Plessimeter  hier  dem  Pinger  vor,   da   es    die    ohnehin 
bedeutenden  Weichtheils  nicht  so  verdickt  wie  der  aufgelegte  Finger.    Die, 
äussere  Grenze  der  rechten  Niere  findet  man,  indem  man  längs  des  unteren} 
Leberrandes    in    der    Lumbaigegend    gegen    die    Wirbelsäule    hin    percutirt;.| 
die  der  linken  Niere,  indem  man  längs  des  unteren  Milzrandes  zur  Wirbel- 
säule bin  mit  dem  Plessimeter    wandert.    Man    findet  beiderseits  etwa  drei] 
Finger  breit  von  der  Wirbelsäule  entfernt  die  äussere  Grenze  eines  dumpfen] 
Schalles,  der  bis  zur  Wirbelsäule  reicht,  nach  oben  in   die  Leberdämpfung,} 
beziehungsweise  in  die  Milzdämpfung  übergeht,  nach  unten  etwa  handbreit] 
hinabreicht,  bis  zum  oberen  Rande  der  Darmbeinschaufel,  links  etwas  wenige! 
nahe  als  rechts.  Bedeutende  Vergrösserungen  der  Nieren  sind  der  Percussion! 
leicht    zugänglich;   sie   erstrecken  sich  in  extremem  Masse  nicht  selten  bis] 
zur  vorderen  Bauchwand  hin  und  werden  durch  die  charakteristische  Lage-I 
rung  des  Colon  ascendens  oder  descendens  zum  Nierentnmor  besonders  leicbtj 
erkannt.    Dm  Colon  verläuft  nämUch  siöta  hinter  der  vergrösserten  Niere, 
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zwischen  ihr  und  der  Bauchwand,  und  liefert  einen  Ober  dem  Schallbezirk 
der  Niere  senkrecht  verlaufenden,  etwa  zwei  fingerbreiten  tympanitischen 
Percussionsschall. 

Die  Percussion  der  Harnblase  ist  nur  möglich,  wenn  das  Organ  sich, 
durch  Harn  oder  Luft  gefüllt,  über  die  Symphyse  erhebt.  Die  leere  Harn- 
blase Hegt  zusammengezogen  hinter  derselben.  Welcher  Füllungsgrad  der 
Blase  nötbig  ist,  um  sie  in  den  Bereich  der  vorderen  weichen  Bauchdecke 
en  bringen  und  der  Percussion  zugängticb  zu  machen,  bangt  zu  sehr  von 
der  Dicke  und  Wölbung  der  Bauchdeeke  ab.  als  dass  man  ein  Mass  dafür 
angeben  könnte.  Bei  praller  Füllung  der  Blase  entsteht  Ober  der  Symphyse 
eine  Dämpfung  von  Halbkreiaform  oder  Eiform,  welche  bei  der  Seitenlage 
sich  etwas  nach  der  betreffenden  Seite  hin  bewegt.  Bei  gefüllter  Flexura 
sigmoidea  zeigt  die  Dämpfung  häufig  eine  massige  Abweichung  nach  rechts  in 
der  Rückenlage.  Ausdehnungen  der  Blase  and  ihrer  Dämpfung  bis  zur  oberen 
Grenze  des  Hypogastriums  und  darüber  hinaus  bis  zum  Nabel  findet  man  bei 
Lähmungszuständen  Ihrer  Musculatur  und  bei  Hindernissen  für  den  Harnabfluss. 

Die  Percussion  des  physiologisch  oder  patbolofiisvh  vergrösserten 
Uterus,  der  von  ihm  ausgehenden  Tumoren,  sowie  der  Tumoren  seiner  Ad- 
nexe hat  wenig  diagnostischen  Werth.  Alle  Organe  des  kleinen  Beckens, 
welche  zu  so  beträchtlicher  Grösse  ausgedehnt  sind,  dass  sie  über  die  Sym- 
physe hinausragen,  machen  eine  ähnliche  Dämpfung  im  Hypogastrium  und 
in  weiteren  Bauchhöhen,  wie  sie  für  die  Harnblase  erwähnt  worden  ist. 
Selbst  die  mit  Koth  gefüllte  und  stark  ausgedehnte  Flexura  sigrmoidea  kann 
in  seltenen  Fällen  sich  zu  der  vorderen  Bauchwand  vorbäumen  und  dort 
eine  Dämpfungsfigur  erzeugen.  Die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen 
möglieben  Ursachen  einer  Unterbauchdärapfung  erfordert  aber  die  Anwen- 
dung aller  zugebole  stehenden  diagnostischen  Mittel,  die  man  natürlich 
an  keiner  Körperstelle  aus  Vorliebe  für  die  Percussion  vernachlässigen  darf. 

Literatur:  Auenbucgoek,  Inventum  qovoiti  e£  percuDBioue  thoniclij  huniiitii  iit  »iffno 
abstrasoB  interni  pectoris  morbos  dctegendi.  Vindoburg.  1761.  —  Haas,  MoiJicinisch«  Din- 
gnoBtik.  2.  Aull.  Stuttgart  1893.  —  Chabcot,  Les  miiladics  des  ponmoiiH  et  flu  Systeme 
vasculaire.    Paris  1888.    —    Cohvisaht,    Nouvelli!  TneUmdc    ponr    reconniittrt-    tes    miiliidies 

intemea    de  la  poitrin«  jiar  At^KNunc^aoss Oiivrage  tnulult.  Paris  1808.  —  Eicuuohüt, 

Lehrbach  der  pliypikalinchen  l'nterBUchanggmetbodcn.  Berlin  188S>,  3.  Aull.  —  Gkruakdt, 
Lehrbuch  der  Au^ciiltation  und  l'ercQBaton.  Tflbingi'ii  1890,  'A-  Anfl.  —  Gbtthans,  Lehrbauh 
der  klinischro  Untt'rsiK'liniigsmi'thodpn  liir  Aiv  Brust-  und  Unterleibsorgani'.  1881,  4.  Aufl.; 
•von  di-aistlben  die  2.  ApII.  des  Artikela  Percusaiou  in  dieser  Encyclopädie.  —  IIopi-k,  Per- 
cuMion  und  Ausrult;itlori  in.  dijignostiüchiT  ninsicht.  (Tbaümk's  Vorlesungen.)  BerUn  1895.  — 
LaCkhkc,  De  rau.seultation  luwliate  cm  traite  da  diagnostic  des  uialadlea  des  ponmona  et 
dn  coeur,  fond^  prmcipaloment  sur  ce.  nouveao  moyen  dVxploration.  Pari»  1819.  —  Lcichtkb- 
«TKBK,  Physikalisch  diagnostianhe  Hetuerkiirigt'D.  Dentacbe  Klioik.  1873.  —  P.  Niemktsb, 
Handbach  der  theoretischen  und  klinisehen  PercuBsion  und  Anscultation.  1871.  —  P.  NtE- 
MEYER,  Physikalische  Diagnostik.  Erlangen  1S74-  —  Piobrv  ,  De  la  percussion  mediale  et 
des  gigneB  obtenua  par  ee  nonvean  moyen  d'c.\plüration  etc.  Paris  )828.  —  Piokky,  Traitö 
de  plesüimetrisnie.  Paris  1866.  —  Saiili,  Lehrbnch  der  klininthea  Untersuchnngsuietlioden. 
Leipzig  1894.  —  Skoda,  Abhandlung  über  Pereusiion  und  Auseultation.  W'ieu  1840.  —  8ri- 
y«HT  uüd  MOllku.  Taselienbuch  der  medieiniHeh-kliniHchen  Diagnose.  Wiesliadcn  1893, 
8.  AoH.  —  Stokks,  Die  Krabikheiten  des  Herzens  iinfl  der  Aitrta.  185Ö.  —  TiiArun,  Gesamnrette 
Beiträge  zor  Pathologie  und  PhyHiologie:.  Berlin  1871.  —  Wkii,,  Ueher  starke  und  »diwache 
Percussion.  DeotacheB  Arch.  I.  klin.  Med.  1876,  XVII.  —  WiMTBitn.  Die  Krankheiten  der  Ee- 
gpiratioDBorgane  in  VMacuow's  Handbuch  der  »pedelleu  Pathologlo  und  Therapie.  1854,  V. 

ü.  Sticker. 

Perforation  im  geburtshilflichen  Sinne  ist  die  Eröffnung  der 
Schädelhöhle  des  Kindes,  um  dem  Schädelinhalte  den  Austritt  zu  gestatten 
und  den  Kopf  bei  räumlichem  Missverhältnisse  des  Beckens  für  die  Geburt 
vorzubereiten.  Ist  der  Schädel  seines  Inhaltes  entleert,  so  können  sich  die 
Kopfknochen  übereinander  schieben,  sie  können  wegen  des  fehlenden  intra- 
craniellen  Druckes  einknicken  und  gestatten  eine  bei  uneröffnetem  Schädel 
selten  mögliche  Verkleinerung  des  Schädelurofanges. 
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Die  Perforation,  auch  Kraniotomie  genannt,  ist  gewiss  eine  der  ältesten 
geburtshilflichen  Operationen.  Schon  dio  ältesten  Aerzte,  unter  ihnen  Hippo- 
KKATES,  heaassen  Instrumente  zu  diesem  Zwecite,  Es  ist  begreiflich,  dass 
die  Kraniütomie  in  viel  grösserem  Umfange  ausgeführt  wurde  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Zange  noch  nicht  bekannt  und  die  Wendung,  welche  durch  Celsus 
wenige  Jahre  nach  Christi  Geburt  eingeführt  worden  war,  wieder  in  Ver- 
gessenheit gerathen  war.  Später,  mit  der  Wiedereinfijhrung  der  Wendung 
und  der  Erfindung  der  Kopfzange  wurde  die  Perforation  immer  mehr  ein- 
geschränkt, ja  Einzelne,  wie  Ossiander,  gingen  so  weit,  dass  sie  die  Per- 
foration vollkommen  aus  der  Reihe  der  geburtshilflichen  Operationen  ge- 
strichen wissen  wollten.  Auch  in  neuester  Zeit  rausste  sich  die  Perforation 
mit  Rücksicht  auf  die  glänzenden  Resultate  des  Kaiserschnittes  abermals 
eine  Einschränkung  gefallen  lassen.  Doch  kann  man  schon  heute  bestimmt 
sagen,  dass  sie  auch  dann,  wenn  der  Kaiserschnitt  noch  weit  glänzendere 
Resultate  ergeben  sollte,  als  dies  bis  nun  der  Fall  ist,  doch  wohl  nie  aus 
der  Reihe  der  geburtshilflichen  Operationen  wird  verschwinden   können. 

Die  Kraniolomie  Ist  indicirt  bei  denjenigen  Qraden  des  räumlichen 
MiBsverhältnisses,  in  denen  der  Qeburtscanal  zu  eng  für  den  Durchtritt  des 
unverkleinerten  Schädels  ist,  aber  doch  so  weit,  dass  der  verkleinerte  Schädel 
ohne  Gefahr  für  die  Mutter  auf  dem  natürlichen  Wege  extrahirt  werden 
kann.  Diese  Umstände  treffen  im  allgemeinen  bei  engen  Becken  mit  Con- 
jugaten  von  6^'^ — ö  Cm,  zu.  Damit  ist  jedoch  noch  nicht  gesagt,  dass  nicht 
auch  bei  engeren,  respective  weiteren  Becken  die  Perforation  möglich  oder 
nothwendtg  werden  kann.  Bei  engeren  Becken  kann  sie  möglich  sein,  wenn 
die  Frucht  kleiner  ist  als  normal;  bei  weiteren  Becken  kann  sie  nothwendig 
sein  bei  übermässiger  Entwicklung  des  Kindesschädels.  So  leicht  und  einfach 
es  nun  erscheint,  die  Indicationen  zur  Perforation  theoretisch  zu  stellen,  so 
schwer  kann  dies  unter  Umständen  am  Geburtsbette  werden.  Denn  wenn 
wir  auch  imstande  sind,  die  Grösse  des  Beckenraumea  richtig  zu  beurtheilen, 
so  sind  wir  doch  schon  bezüglich  der  Grösse  des  Kindesschädals  auf 
Schätzungen  angewiesen,  noch  mehr  aber  bezüglich  der  Compressibilität  des 
Schädels.  Endlich  ist  die  Webenthäligkeit,  ein  Factor,  der  eine  sehr  grosse 
Rolle  bei  räumlichem  Missverhältnisse  spielt,  im  voraus  gar  nicht  berechen- 
bar. Es  werden  sich  also  im  gegebenen  Falle  am  Qeburtsbette  die  Indi- 
cationen zur  Perforation  nur  unter  genauer  Berücksichtigung  aller  im  ge- 
gebenen Falle  in  Betracht  kommenden  Umstände  und  bei  Zuhilfenahme  einer 
reichen  Erfahrung  richtig  stellen  lassen. 

Die  Beantwoi-tung  der  Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  perforlrt 
werden  soll  oder  nicht,  kann  man  sich  wesentlich  erleichtern  dadurch,  dass 
man  zwei  Gruppen  von  Fällen  unterscheidet:  die  Fälle,  in  denen  die  Frucht 
bereits  todt  ist,  und  die  Fälle  von  lebender  Frucht.  Ist  die  Frucht  todt, 
dann  ist  die  Indication  zur  Perforation  leicht  zu  stellen,  denn  nur  das  In- 
teresse für  die  Mutter  leitet  das  Handeln  des  Arztes.  Ist  nun  ein  wenn  auch 
nicht  sehr  bedeutendes  Hinderniss  von  Seite  der  Qeburtswege  vorhanden 
und  wird  die  Geburt  durch  dieses  Hinderniss  nacbweisbarermassen  er-^ 
schwert  und  verzögert,  dann  wird  die  Entlnndung  durch  die  für  die  Mutter" 
schonendste  Entbindungsart  vollendet  werden  müssen,  und  das  ist  die  Kra- 
nlotomie.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  räumliches  Missverhältniss 
und  Kindestod  nicht  selten  in  Combination  angetroffen  werden,  da  gerade 
bei  engem  Becken  Nabelschnurvorfall,  vorzeitiger  Blasensprung  oder  besonders 
kräftige  Wehenthätigkeit  nicht  selten  die  Ursache  für  das  Absterben  der 
Frucht  abgeben.  Weitaus  schwieriger  ist  es,  die  Indication  für  die  Perfo- 
ration des  lebenden  Kindes  zu  stellen.  Zunächst  wird  man  in  allen  diesen 
Fällen  die  Frage  der  Sectio  caesarea  in  Erwägung  zu  ziehen  haben.  So  aus- 
gezeichnete Resultate    nun    die  Sectio  caesarea  heute  giebt,  wenn  man  sie 
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frühzeitig  ausfOhrt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frau  noch  nicht  durch  den 
Gebartsact  gelitten,  noch  nicht  durch  häufiges  Untersuchen  oder  voraus- 
gegangene Operationsversuche  der  Gefahr  der  Infection  ausgesetzt  wurde, 
so  ungünstig  sind  auch  heute  noch  die  Resultate,  wenn  man  erst  spät 
während  der  Geburt,  zum  Kaiserschnitt  schreitet.  Man  wird  also  bis  auf 
weiteres  gut  thun,  für  den  Kaiserschnitt  nur  die  günstigsten  Fälle  zu  reser- 
viren.  Nicht  immer  aber  ist  es  möglich,  schon  vor  Beginn  der  Geburt  die 
Diagnose  eines  räumlichen  Missverhältnisses  höheren  Grades  zu  stellen.  Hat 
man  nun  einen  Fall  auch  nur  mit  Wahrscheiolichkeit  für  einen  solchen  ge- 
halten, der  durch  die  Naturkräfte  oder  durch  operative  Entbindung  mit  Er- 
haltung des  kindlichen  Lebens  auf  dem  natörlichen  Wege  vollendbar  erschien, 
und  stellt  sich  während  der  Geburt  heraus,  dass  man  sich  in  dieser  Hoff- 
nung getäuscht  bat.  dann  kann  unter  Umständen  auch  die  Frage  der  Per- 
foration des  lebenden  Kindes  an  uns  herantreten.  Wir  gehen  hier  nach 
folgenden  Grundsätzen  vor:  Ist  bei  einer  Gebärenden  mit  räumlichem  Miss- 
verhältnisse nach  mehrstündiger,  sehr  kräftiger  Wehenthätigkeit  bei  voll- 
kommener Erweiterung  der  weichen  Qeburtswege  der  Schädel  noch  immer 
hoch  und  beweglich,  die  Wendung  nicht  mehr  möglieh,  oder  ist  dar  Kopf 
fixirt,  jedoch  in  einer  Stellung,  in  der  er  spontan  unmöglich  durchtreten  kann, 
80  perforire  man  unter  gegebenen  Bedingungen  ohne  Zögern.  Durch  Zuwarten 
wird  in  solchen  Fällen  der  Mutter  nichts  genützt,  sondern  nur  geschadet, 
und  das  Kind  ist  ja  ohnedies  als  verloren  zu  betrachten.  Ist  der  Kopf  je- 
doch bei  räumlichem  Missverhältnisse  und  lebendom  Kinde  fixirt  und  sind 
die  Bedingungen  zur  Zangenanlegung  vorhanden,  dann  soll  man  zum  Fer- 
foratorium  nie  früher  greifen,  bevor  man  nicht  einen  schonenden  Versuch 
mit  der  Zange  gemacht  hat,  gewissermassen  nur  zu  dem  Zwecke,  um  sich 
selbst  von  dem  Vorhandensein  des  räumlichen  Missverhältnisses  zu  über- 
zeugen. Dabei  genügen  einige  wenige  Tractionen,  um  zu  sehen,  ob  der  Kopf 
vorrücke  oder  nicht.  Bleibt  er  unverändert  stehen,  dann  hat  man  die  Ueber- 
zeugung,  dass  ohne  Schädigung  der  Mutter  der  Kopf  mit  der  Zange  nicht 
zu  extrahiren  ist ;  man  nimmt  dann  die  Zange  ab  und  beschliesst  die  Per- 
foration. Manche  Geburtshelfer  haben  in  solchen  Fällen  den  Rath  gegeben, 
nunmehr  abzuwarten,  bis  der  Kindestod  eingetreten  ist,  indem  sie  von  dem 
Grundsatze  ausgingen,  das  lebende  Kind  dürfe  unter  gar  keinen  Umständen 
perforirt  werden.  Hat  man  jedoch  in  solchen  Fällen  einmal  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  auf  natürlichem  Wege  die  Geburt  ohne  Verkleinerung  des 
Kindes  nicht  mehr  möglich  ist,  und  ist  die  für  die  Sectio  caesarea  günstige 
Zeit  bereits  verstrichen,  dann  kann  ein  weiteres  Zuwarten  an  dem  Schick- 
sale des  Kindes  ja  doch  nichts  mehr  ändern,  und  es  ist  deshalb  klüger,  im 
Interesse  der  Mutter  die  Geburt  so  rasch  als  möglich  zu  beendigen  und 
nicht  erst  abzuwarten,  bis  das  ohnehin  verlorene  Kind  auch  wirklich  todt  ist. 
Als  Bedingungen  für  die  Perforation  werden  gefordert: 
1.  Das  Verstricbensein  des  Orificiums.  Will  man  an  die  Kranio- 
tomie  sofort  auch  die  Extraction  anreihen,  dann  musa  diese  Bedingung  ge- 
fordert werden;  sie  ist  also  nicht  so  sehr  die  Bedingung  für  die  Kranio- 
tomie,  als  vielmehr  für  die  Extraclion  nach  Vollendung  der  Perforation.  Die 
Perforation  allein  kann  man  auch  bei  engem  Orificium  ausführen.  Ist  der 
Muttermund  so  weit,  dass  man  ohne  Gefahr  den  Trepan  ansetzen  kann,  so 
wird  bei  gegebener  Indtcalion  kein  Hlnderniss  vorliegen,  die  Operation  aus- 
zuführen, umsomebr,  als  es  nach  der  Perforation  den  Wehen  gelingen  kann, 
den  Kopf,  der  früher  wegen  des  räumlichen  Missverhältnisses  über  dem 
Beckeneingange  zurückgehalten  wurde,  nunmehr  zu  verkleinern  und  ins 
Becken  hineinzutreiben,  wobei  andererseits  der  Kopf  als  Erweiterungsmittel 
des  Muttermundes  dient.  Die  Perforation  des  Kopfes  ermöglicht  also  in 
solchen  F&IIen    die  Verkleinerung   des  Schädels    und  Erweiterung   des  Ori- 
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ficinms  und  ermoglEcht  so  die  Extraction  zu  einem  früheren  Zeitpunkte, 
dies   ohne    frühzeitige  Perforation    möglieb   wäre.    H&t  man  die  Perforatioi 
ausgeführt   und   wartet   mit    der  Extraction  noch  einige  Standen,   so  mu« 
man  allerdings  fürchten,  dass  nach  dem  Eintritte  von  Luft  in  die  Schädel- 
höhle des  todten  Kindes  Zersetzungavorgänge  platzgreifen,  welche  der  MutteH 
Nachtbeile  bringen  kunaen,   Es  ist  deshalb  nach  Ausführang  der  Kraniotomi»! 
auf  wiederholte,  Hehr  sorgfältige  Antisepsis  zu  achten  und  die  Untersuchuagj 
möglichst  zu  beschränken. 

2.  Als  zweite  Bedingung  für  die  Kraniotomie  muas  eine  derartiga] 
Weite  des  Beckenraumes  angesehen  werden,  dass  der  enthirnte  and  ver«j 
kleinerte  Schädel  schliesslich  doch  noch  durchs  Becken  durchgezogen ( 
werden  kann, 

3.  Endlich  musa  die  Blase  gesprungen  sein^  eine  Bedingung,  welche | 
übrigens  leicht  künstlich  herbeizuführen  ist. 

Zu  den  Vorbereitungen  zur  Kraniotomie  gehören:  Die  Herrichtunf  | 
eines  passenden  Operationsbettes,  Vorbereitung 
und  Desinfection  der  Instrumente,  womöglich 
Sorge  für  Assistenz  und  Narkose.  Das  Instru- 
mentarium für  die  Kraniotomie  besteht  aus 
einem  Trepan  oder  einer  Perforationsschere  und 
einem  Kranioklasten ;  ausserdem  ist  ein  Irrigator 
und  ein  weites,  gläsernes  Mutterrohr  bereit  zu 
halten. 

Bei  der  Beschreibung  des  Instrumen- 
tariums zur  Kraniotomie  wollen  wir  uns  nur 
auf  diejenigen  Instrumente  beschränken,  welche 
beute  noch  in  Gebrauch  stehen  und  Empfehlung 
verdienen. 

Von  den  Perforalionsscheren  ist  bei  weitem 
die  brauchbarste  die  nach  Nägele    (Fig.  18).  Sie 
ist  etwa  24 — 30  Cm.  lang  und  besteht  aus  zwei 
Branchen,    welche  durch    ein  Schloas   vereinigt, 
in  demsolboD   aber  nicht  gekreuzt  sind.   An  dem 
einen  Ende  laufen  die  beiden  Branchen  ziemlich 
rasch  in  Spitzen  aus.  die  sich  am  geschlossenen 
Instrumente   aneinander    legen    und     zusammen 
eine  Spitze    bilden.    An    dem  Qriffende   befindet 
sich  beim  NÄGELEachen  Instrumente    ein  Stahl- 
bogen,   der  mit  dem  einen  Qriffende  durch  ein 
Cfaarnier  verbunden  ist  und  an  das  andere  nach 
Art  eines  Bügels  eingesetzt  werden  kann.  Statt 
dieses    Stablbogens    hat    Simpson    eine    andere 
Sperrvorrichtung    an    dem  NÄGELE'schen  lastru- 
mente  angebracht  in  Form  eines  festeren  Slahlbügela    mit   drei    Charn!eren,| 
wovon    eines    an    jedem  Branchenende    nnd    einea    in  der  Mitte    des  Stahl«] 
bügela  gelegen  ist,  Letzteres  gestattet   eine    nur   sehr  unbedeutende  Excur- 
sion  gegen  das  Schlosa  hin,  nach  der  anderen  Seite  aber  vollkommen  freie] 
Beweglichkeit  (siehe  obenstehende  Figur). 

Von  den  trepanlörmigen  Perforatorien  wären  zu  erwähnen :  der  Trepas] 
von  Leissnig-Kiwisch,  der  von  Braun  und  der  von  Quyos.  Der  Trepan  nacl 
Leissn'ig-Kiwisch  (Fig.  19)    besteht   aus    einer  nach  vorn  eine  Trepankron« 
mit   flüthenförmigen  Zähnen  tragende  Achse  und  einer  Decknngsröhre  at 
Messing.  Im  Centrum  der  Trepankrone  befindet  sich  eine  kurze,  das  Niveau 
der  Krone    etwas  überragende  Fixirschraube ;    an  dem  anderen  Ende  trS 
die    metallene  Achse    eine  Kurbel.    Achse    und  Röhre  sind  miteinander  wie' 


I'erforatorium  nach  Nig«!«  mit 

Sperrrorrichtang  Buch 

Siiapaon. 
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Schraubenspindel  und  Schraubenmutter  am  unteren  Ende  vereinigt.  Der 
Trepan  nach  Carl  Braun  besteht  in  einer  Moditication  des  eben  genannten 
lostramentes  insofern,  als  der  Trepan  mit  einer  Bogenannten  Becl^enkrümmuDg 
versehen  ist,  wodurch  die  compacte  Achse  des  LEissNiG-KiwiscH'scben  Trepans 
in  ihrem  der  Krümmung  der  Röhre  entsprechenden  Theile  nothwendlgerweise 
gebrochen  werden  musste,  um  die  Drehung  zu  gestatten.  Die  Achse  besteht 
BUS  etwa  li^  unter  einem  rechten  Winkel  aneinander  gestellten  und  mit 
Stiften  befestigten  Charniergelenken,  an  welche  sich  eine  etwa  15  Cm.  lange 
Stange  gegen  das  Kurbelende  anschliesst.  Der  Trepan  nach  QuvoN  (Fig.  20) 
besteht  aus  zwei  Haupttheilen,  dem  eigeatlichen  Trepan  und  einem  Leitungs- 
stabe. Der  Trepan  ist  31  Cm.  lang,  trägt  vorn    eine   2  Cm.  im  Durchmesser 


Flg.  19. 


Fig.  10. 
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Trepto  auch  Leissnig- Kiwiaeh. 

a  Tnpaa   mit  t(«dadctar   Krona,    b  Axs    mit 

Krone  otma  dls  Kühn. 


Trepm  nach  Ouyon. 

a  Tr«p&D  mit  (zedeckter  Krooe^  It  LelttmaB* 

•tab    (Terknrat) ,    c  ßpltae    du«    Leltun?«- 

■t«bu,  d  obere»  Trepaoeuda  mit  BotblüM- 

tor  Krön». 


haltende  Krone  und  sägeförmige  Zähne,  nach  hinten  einen  Griff.  Die  Deckung 
der  Krone  wird  durch  eine  ganz  kurze  Messinghülse  bewerkstelligt,  die  sich 
nach  hinten  in  einen  schmalen  Metallstreifen  fortsetzt,  der  in  der  Nähe  des 
Griffendes  von  einer  an  der  Achse  des  Trepans  befestigten  Schraube  durch- 
bohrt ist,  wodurch  Fixation  der  Hülse  an  der  Achse,  aber  auch  Verschiebung 
der  Hülse  in  der  Achsenrichtuog  möglich  ist.  Die  Achse  des  ganzen  Trepans 
ist  durchbohrt  und  für  die  Aufnahme  des  Leitungsstabes  bestimmt.  Dieser 
ist  50  Cm.  lang,  trägt  vorn  eine  Spitze  und  hinter  dieser  zwei  Spiral- 
touren einer  ziemlich  steil  abfallenden  Schraube,  am  anderen  Ende  einen 
abnehmbaren  Griff.  Der  wesentliche  Unterschied  dieses  Trepans  von  den  früher 
genannten  besteht  also  darin,  dass  das  an  jenen  an  der  Krone  befestigte 
sogenannte  Männchen  an  diesem  an  der  Spitze  eines  eigenen  Stabes  befestigt  ist. 
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Der   Kranioklast    als    ein    Instrument   zur  Extraotion    des    perforirtei 
Schädels  ist  eine  Modification  des  SiMi^sos'schen,  zur  Entfernung  einzelner! 
Schädelknochen  bestimmten  Inatrumentea  (Fig.  21),    Er  hat  eine  Länge  von 
47  Cm.,    besteht    aus    zwei    in  einem  Schlosse  gekreuzten  Branchen,  deren' 
Löffel  20  Cm.    und    deren  Griffe  27  Cm,  Länge  haben.    Der  eine  Löffel  ist 
2  Cm.  breit,  gefenetert,  mit  steil  aufsteigenden,  an  der  InncDfläche  stumpf 
eingekerbten   Hippen   und  einer  4  Cm.   betragenden  Krümmung.    Der  ander« 
Löffel  ist  ungefenstert,  aussen  glatt  und  concav,  innen  convex  und  mit  ge- 
kerbtem und  gezähntem  Feilenschlage  versehen.    Derselbe  ist  so  gekrümmt, 
dass  er  in  die  Höhlung  des  anderen  Löffels  vollkommen  hineiopasst.  Anden 
Enden    der    Griffe    befindet    sich    eine 
passende  Compressionsvorrichtung.    Die 
beiden  Griffe    des    Instrumentes    laufen 
parallel,  jedoch  bei  vollkommen  ge- 
schlossenem    Instrumente     immer 
noch  in  einer  Entfernung  von  etwa 
2  Cm.,    damit    auch  nach  vollkom- 
mener    Schliessung     des    Kranio- 
klasten  die  Compressionsvorrich- 
tung  auf    Kosten    der    Elasticltät 
der     beiden     Branchen     ein     noch 
festeres  Zusammenschrauben    der 
beiden  Griffe  gestattet,  wodurch  die 
Sicherheit  des  Haltes  des  Instrumentes 
wesentlich  gewinnt.  Ausser  dem  Kranio- 
klasten  wäre    noch    der   Kephalotriptor 
als  Extractionsinstrument  zu  erwEbnen, 
obwohl  derselbe    heute  wenig  mehr,  ja 
in  manchen  Schulen  überhaupt  gar  nicht 
mehr     in     Anwendung     kommt     (siehe 
darüber    Artikel      Kepbalothrypsie, 
Bd.  XIII,  pag.  128). 

Die  Perforation  gliedert  sich  in 
folgende  Acte:  I.  Die  Eröffnung  der 
Schädelhöhle  (Perforation  im  engeren 
Sinne  des  Wortes);  2.  die  Entleerung 
der  Scbildelhöhle  (Escerebration) ; 
3.  die  Extraction  (Kranioklasie  oder 
Kophalothrypsie  je  nach  dem  angewen- 
deten Instrumente), 

I.Act:  Perforation.  Die  Per- 
foration des  vorausgehenden  Schädels 
wird  am  besten  mit  dem  Trepan  nach 
Leissxig -Kiwiscii,  die  Perforation  bei 
Gesichtslage  mit  dem  Trepan  nach 
GuYO.M  und  die  des  nachfolgenden  Kopfes 
mit  dem  scherenfürmigen  Perforatorium 
Perforatorium  kann  allerdings  auch  am 
werden  ;  doch  erhält  man  damit  häufig  eine  splitterige,  unregelmässige  und 
zu  kleine  Oeffnung.  Schwierige  und  unzulängliche  Excerebration,  Verletzungen 
der  Scheidenwände  während  der  Extraction  sind  die  dadurch  verursachte! 
Nachtheile.  Auch  muss  erwähnt  werden,  dass  in  der  Hand  minder  QeQbter, 
aber  auch  bei  grosser  Erfahrung  wegen  Unruhe  der  Kreissenden  oder 
mangelhafter  Fixation  des  Kopfes  Verletzungen  der  Scheide,  des  Cervix, 
selbst    des   Peritoneums    bei  Abgleiten    des  Instrumentes    im  Momente    des 


Kranlokiiut  auch  Brmaa. 

ausgeführt.    Das    scherenförmige] 
vorangehenden  Kopfe  angewendet 
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beabsichtigten  Einstechens  vorkommen.  Die  Perforation  mit  dem  Trepan 
von  Lbissnig-Kiwisch  geschieht  in  der  Weise,  dass  das  Instrument  bei  voll- 
kommen zurückgezogener  Krone  unter  Leitung  von  mindestens  vier  Fingern 
der  linken  Hand  an  die  Schädeloberfläche  vorgeschoben  und  dort  so  auf- 
gesetzt wird,  dass  die  Achse  des  Trepaas  senkrecht  zur  Schädeloberfläche 
steht.  Man  erkennt  dies  daran,  dass  der  freie  Rand  der  Röhre  ringsum 
nirgends  mehr  fühlbar  ist.  Nur  wenn  der  Trepan  senkrecht  aufgesetzt  ist, 
dann  sägt  die  Krone  einen  kreisförmigen  Spalt;  im  anderen  Falle  kommt 
nur  ein  halbkreisförmiger  Spalt  zustande,  und  die  Trepanation  muss  wieder- 
holt werden.  Ist  der  Schädel  nicht  genügend  fixirt,  so  muss  er  von  zwei 
aussen  aufgelegten  Händen  genügend  und  sicher  fixirt  werden.  Das  eigent- 
liche Trepaniren  ist  jedoch  nicht  Sache  des  Operateurs,  sondern  muss  von 
einem  Assistenten  ausgeführt  werden,  der  mit  der  einen  Hand  das  Ende 
der  Trepanröhre  fixirt  und  mit  der  anderen  Hand  langsam  die  Kurbel  vor- 
dreht. Die  Betheiligung  des  Assistenten  an  der  Fixation  des  Trepans  ist 
notbwendig,  um  das  Hin-  und  Horscbwanken  des  Instrumentes  während  des 
Eindringens  der  Krone  zu  vermeiden.  Sind  säramtliche  Schraubenwindungen 
an  der  Kurbel  abgelaufen,  dann  zieht  man  die  Krone  durch  Zurückschrauben 
der  Kurbel  wieder  zurück,  bevor  man  das  Instrument  aus  den  Genitalien 
entfernt. 

Ein  Nachtheil  der  Perforation  nach  Lkissnig  Ki wisch  ist  zweifellos  der 
umstand,  dass  man  dazu  eines  Assistenten  bedarf.  Bei  der  Perforation  mit 
dem  Instrumente  nach  Quyon  kann  dieser  Assistent  erapart  werden.  Man 
geht  dabei  in  folgender  Weise  vor.  Zunächst  wird  der  Leitunsrsstab  in  die 
Schädeldecke  eingebohrt.  Derselbo  ist  dann  sicher  fixirt.  Ks  wird  nun  der 
Griff  am  unteren  Kode  des  Leitungsslabes  entfernt  und  über  den  Stab  der 
Trepan  bei  gedeckter  Krone  vorgeschoben,  bis  er  senkrecht  auf  der  Schädel- 
oberfläche steht.  Der  Operateur  lockert  die  die  deckende  Hülse  fiiirende 
Schraube  in  der  Nähe  des  Griffes  und  erfasst  nun  sofort  den  Griff,  um 
durch  abwechselnde  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  der  rechten 
Hand  in  einigen  Momenten  die  Perforation  zu  vollenden,  während  die  linke 
Hand  gleichzeitig  die  Action  des  Trepans  controlirt.  Trepan  und  Leitungg- 
stab  werden  schliesslich  gleichzeitig  entfernt;  letzterer  trägt  an  seiner  Spitze 
die  ausgesägte  kreisförmige  Scheibe  der  weichen  und  harten  Sehädeldecken. 
Am  wenigsten  ist  für  die  Perforation  des  vorauiägehenden  Kopfes  der  Trepan 
nach  Bkaus  zu  empfehlen,  da  derselbe  wegen  seiner  complicirten  Construction 
leicht  unbrauchbar  wird  und  ausserdem  in  jedem  Falle  die  Perforation  mit 
einem  der  früher  genannten  Trepane  möglich  ist,  die  Nothwendigkeit  einer 
Beckenkrümmung  an  dem  Instrumente  also  nicht  einleuchtet. 

Bei  Schädellage  wählt  man  zur  Perforation  am  besten  die  zunächst 
erreichbare  Fläche  des  nach  vorn  gelegenen  Seitenwandbeines ;  bei  Gesichts- 
lagen perforirt  man  am  besten  durch  die  Stirn  in  der  Gegend  der  Glabella ; 
för  den  nachfolgenden  Kopf  ist  keine  der  üblichen  Trepanationen  brauchbar. 
Hier  muss  man  die  Perforation  mit  einem  scherenförraigen  Instrument 
aasführen,  und  dies  kann  geschehen  bei  Benützung  von  folgenden  Wegen; 
1.  Durch  eine  Seitenfontanelle,  2.  durch  die  Basis  cranii  zwischen  Kinn  und 
Wirbelsäule  und  H.  durch  das  Foramen  magnum  zwischen  Hinterhauptschuppe 
und  Atlas.  Bei  Benützung  des  ersten  Weges  gleitet  das  Instrument  sehr 
leicht  ab.  Der  zweite  Weg  giebt  einen  zu  langen  Wundcanal,  und  das  Aus- 
fliessen  des  Gehirnes  ist  erschwert.  Sehr  gute  Resultate  ergiebt  der  dritte 
Weg,  also  die  Perforation  durchs  grosse  Hinterhauptsloch.  Dieselbe  wird 
mit  der  N.vGELEschen  Schere  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  mit  zwei 
Fingern  der  linken  Hand  die  Dornfortsätze  der  Halswirbelsäule  nach  auf- 
wärts verfolgt,  bis  man  die  Querspange  des  Atlas  und  unmittelbar  darüber 
ebenfalls  als  Qnerspange  die  hintere  Umrandung  des  Foramen  magnum  durch 
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die  Haut  pa]ptrt.  Nun  tixtrt  man  mit  den  FiDgero  die  Lücke  zwiscfaen  den 
genannten  zwei  Querspangen,  führt  die  Perforationsschere  dorthin  undai 
schiebt  sie  mit  Durchtrennung  der  Haut,  der  Muskeln,  des  Apparatus  liga^^H 
mentoaus  in  der  Richtunjsr  gegen  das  Centrum  des  Schädels  vor.  Ist  das 
Instrument  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen,  dann  wird  die  Sperrvorriehtung 
geöffnet  und  durch  Zusammendrücken  der  Griffe  zunächst  nach  einer  und 
nach  Drehen  des  Instruments  um  90  Grad  auch  nach  dieser  Richtung  die 
Erweiterung  der  Perförationsöffnung  vollzogen. 

2.  Act;  Die  Excerebration.  Um  dem  perforirten  Schädel  die  Accom- 
modation  an  den  verengten  Beckencanal  zu  erleichtern.,   pflegt  man  in  der] 
Regel    vor    der    Extraction    durch    einen    starken  Wasserstrahl    das  Gebiraj 
mechanisch  zu  verkleinern  und  auszuspülen.    Man  kann  sich  hierzu  ebenso- 
gut einer  Spritze  als  auch   eines  Irrigators  bedienen, 
Letzterer   mu^s    jedoch    unter   sehr   starkem   Drucke 
angewendet   werden. 

3.  Act:  Die  Extraction.  Der  vorausgehende 
Kopf  in  Hinterbauptslage  oder  in  Oesicbtslage  wird 
nach  der  Perforation  am  besten  mitteis  des  Kranio- 
klasten  extrahtrt.  Derselbe  wird  in  folgender  Weise 
angelegt.  Zunächst  führt  man  das  compacte,  un- 
gefensterte  Blatt  unter  Leitung  der  linken  Hand  durch 
die  Perforationsöffnung  möglichst  tief  in  die  Scbädel- 
höble  hinein.  Dies  geschieht  unter  Vermeidung  einer 
Verletzung  der  Scheidewände  am  besten  in  der  Weise, 
dass  man  die  rauhe,  gezähnte  Fläche,  auf  der  Volar- 
fläcfae  der  Finger  liegend,  gleichzeitig  mit  diesen  vor- 
schiebt. Der  möglichst  tief  eingeführte  compacte  Löffel 
wird  dann  einem  Assistenten  zum  Halten  übergeben. 
Das  gefensterte  Blatt  wird  meist  nach  rechts  angelegt, 
so  wie  ein  Zangenblatt  zwischen  Cervixwand  und 
Schädeldecken,  also  unter  Leitung  der  halben  oder 
ganzen  Hand.  Es  wird  so  tief  eingeführt,  dass  die 
Schliessung  bei  unveränderter  Lage  des  compacten 
Blattes  möglich  ist.  Man  vereinigt  dann  die  beiden 
Blätter  im  Schlosse  und  controlirt  vorsichtig,  ob  nicht 
eine  Falte  der  Vaginalwand  zwischen  den  über  ein- 
ander liegenden  Branchen  eingt^klemmt  iät,  und  drückt 
die  Griffe  zunächst  manuell,  darauf  mit  der  Compres- 
sionsvorrichtung  zusammen,  und  zwar  so  stark,  als 
es  die  Elasticitat  der  Branchen  gestattet.  Bei  der  nun 

folgenden  Extraction  zieht  man  anfangs  mit  massiger  Kraft  möglichst  senl 
recht  nach  abwärts,   um  dem  Schädel  Zeit  zu  seiner  Configuration  zu  lasset 
Die  Extraction  gelingt    bei  correcter  Anlegung  und  vorsichtiger  Extractioa 
ausnahmslos  sehr  leicht.  Bei  Gesichtslage  wird  der  Schädel  mit  dem  Kranio'J 
klasten  so  extrahirt,    dass    man  das  Instrument  über   dem  Scheitel  anleg 
wobei    es    in    der  Richtung    des  frontooccipitalen  Durchmessers,    also   etwa 
11  Cm.  tief,  eingeschoben  werden  kann  und  deshalb  sehr  sicher  sitzt.    Dil 
Extraction    des  nachfolgenden  Kopfes    nach    der  Perforation  wird    entwedefl 
mittels  des  durch    die  Perforationsöffnung    in  die  Wirbelsäule    eingesetzte! 
SMEixiK'scben   spitzen  Hakens  (Fig.  2:;)    oder  ebenfalls  mittels    des  Kranio^ 
klasten    ausgeführt,     der    in    diesem    Falle    unter    dem    Rumpfe    angeleg 
werden  mtiss. 

Die  Prognose  der  Perforation  hat  sich  dank  der  präclseren  Stellui 
der  IndicatioD    und    der    allgemeineren  Verbreitung    der  Antisepsis    in    den 
letzten  Jahren    wesentlich    gebessert.    So    konnte  Leopold    in    einer  jüngst 
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gegebenen  Zusammenstellung  unter  373  Perforationsfällen  nur  25  Todesfälle 
constatiren,  d.  i.  6,7''/o.  Viele  dieser  Todesfälle  kommen  übrigens  nicht  auf 
Rechnung  der  Perforation,  wie  dies  eine  aus  LEoroLDS  Klinik  selbst  her- 
vorgegangene Statistik  beweist.  Unter  71  Fällen  starben  2  an  Eklampsie, 
an  den  Folgen  der  Operation  keine  einzige.  Es  ist  auch  nicht  einzusehen, 
wieso  bei  correcter  Ausführung,  präciser  Indicatlonsstellung  und  strenger 
Antisepsis  bei  Perforation  eine  Wöchnerin  an  den  Folgen  der  Operation  zu- 
grunde gehen  soll.  Demnach  mössen  wir  die  Perforation  bei  kunstgerechter 
Ausführung  als  eine   vollständig  ungefährliche  Operation  ansehen. 

Literatur:  Siehe  die  gtsbartshilfticlien  Lehr-  utiil  Handbücher.  Ausserdem:  Cboceat, 
Manoevre«  et  Operations  a  lamplilthi^atre.  Paris  1887,  paff.  234.  —  Fbitsch,  Klinik  der  ge- 
bortshilflicheu  Op^Tatiotien.  Halle  1888.  —  Hokwitb,  Ueber  ein  Perlorationsverlahren  in 
«chwieriifcn  Fälleu.  ZeitBchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IV,  pag.  1.  —  Leopold,  Dit  Kaiserschnitt  und 
seine  St^Uung^  znr  ItUnstlichen  FrUhgetiurt,  Wendung  mid  Perforation.  Stuttgart  1888.  —  Parvin, 
The  Bcience  and  art  ol  obstetrics.  Edinbargh  1887,  pag.  6r>2.  —  K.  tSrxaL,  Gebnrtshilflicht^ 
Operationslehro.  Stuttgart  1883.  —  Wtdbe.  Pertoration,  kCltintUchu  Frllhgeburt  und  .Sectio 
caesarea  in    ihrer  Steltnng   zur  Therapie   beim  engen  Becken.  Areh.  f.  Gyn.  XXXII,  pag.  1. 

.Sriiaiita. 

Perforatlonsperitonitis,  s.  Bauchfellentzündung,  HI,  pag.  15. 

Periadenltis  (~epi,  herum  und  yi^^v,  Drüse),  Entzündung  des  peri- 
glandulären Gewebes,  s.  Bubo,  Lymphadenitis. 

Periarteriitis,  s.  Arterienerkrankung,  II,  pag.  2-20. 

Perlbroncliltis,  s.  Lungenschwindsucht,  XIV,  pag.  64. 

Pericardiale  Relbes^eräusche,  s.  Auscultation,  11,  pag.  553. 

Perlcard  (Krankheiten). 

a)  Defecte,  Hernien  and  Mangel  des  Pericards. 

Spaltbildungen  im  Pericard,  seltener  völliges  Fehlen  desselben, 
finden  sich  am  häufigsten  bei  Lagerung  des  Herzens  ausserhalb  der  Brust- 
höhle; bei  normaler  Position  kann  das  Herz  entweder  frei  im  Mediastinum 
liegen,  oder  es  liegt  mit  der  Lunge  in  einer  von  der  Pleura  gebildeten  ge- 
meinsamen Höhle ,  während  das  viscerale  Blatt  des  Pericards  den  directen 
und  einzigen  Herzüberzug  bildet.  Klinisch  nachweisbare  Symptome  werden 
durch  diese  Bildungshemmungen  ebensowenig  wie  durch  die  seltenen  Diver- 
t ikelbildungen  (herniöse  Hervorstülpung  des  serösen  Blattes  des  Pericar- 
dium  parietale  durch  eine  dem  verstärkten  Innendrucke  nachgebende 
Stelle  der  fibrösen  Schicht  desselben)  hervorgerufen.  Faüer  allerdings  glaubt, 
dass  man  vielleicht  aus  der  stärkeren  Beweglichkeit  des  weniger  fixirten 
Herzens  und  aus  der  veränderten  Intensität  des  Spitzenstosses  einen  Defecl 
des  Herzbeutels  erschliessen  könnte. 

Die  eben  erwähnten  Pericardialhernien  —  es  liegen  darüber  nur 
wenige  Beobachtungen  aus  der  menschlichen  Pathologie  vor  —  können  sich 
an  allen  Stellen  des  Herzbeutels  vorfinden,  meist  findet  sich  nur  eine  einzige 
Hernie,  bisweilen  existiren  in  demselben  Falle  mehrfache  Ausstülpungen  von 
verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind 
und  mit  dem  Pericardialsack  communiciren  oder,  völlig  abgeschlossen ,  als 
dem  Herzbeute!  anhaftende  (Cysten  erscheinen.  Die  Hernie  ist  entweder  an- 
geboren oder  erworben  ;  doch  ist  sie  meist  die  Folge  einer  Drucksteigerung 
durch  Exsudat  im  Pericardium ,  durch  welche  eine  wenig  resistente  Stelle 
der  serösen  Membran  vorgetrieben  wird,  oder  sie  entsteht  durch  den  Zug 
kleinerer,  dem  Pericard  aussen  aufsitzender  lipomatöser  Geschwülste,  ähn- 
lich dem  Tractionsdivertikel  des  Oesophagus ;  nicht  selten  sind  die  Peri- 
cardialhernien eine  Begleiterscheinung  der  Hernia  diaphragmatica. 

B«al -EncrcJopKÜ«  dw  «M.  Hwlkund«.  3.  Aufl.  XVtll.  '■2^ 
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Literatur:  A.  WeisasACQ,  Atigi'bornner  Di'lect  des  Herzbeutel*.  Wiener  med.  Wocbea- 
sulirift.  18(18.  —  Caul  Fäber,  Ueticrdi-a  angehorenen  Mangel  de.t  Herzbeutel»,  in  aniitomiüclierTJ 
<-nlwiek1uD(;8);eschii'btliclier  und  kliDiacher  Heziehunff.  ViBt:now"t(  Arciiiv.   LXXIV,   pag.  173.  — 1 
IL  Chusi,   Ueber  einen  Fall  von  !a»t  Tolt»tändlgeiu  Fehlen  des  Peiiejirdium  parietule.  WienarJ 
med.  \Vocbvnnehr.   1881).  —  Edmoitdo  Cobn  ,    Ernie    e  divertieoli  d<!l  perieardio.    Bollet.  dellf' 
acienz.  med.  Januar  1885.  —  V.  PuszA-KjtRTiiii,  Ud  caso  ili  diverticülo  del  perieardio,  »iiua 
Juttte  un  tiiraore  luedlastinico.  Kivigta  Sicuhi  di  itied.  e  cbir.  11,  7.  reT.  Vibchow's  JabrbQcb 
1895,  II.  14H. 

h)  Sebtienffecke,  Pigwentirang  des  Pericurds. 

Sebnenflecke    (Milchflecke,     Ma(>ulae    lacteae    s.  lendineae)! 
sind    ziemlich    scharf    umschriebene,    miichweisse.    bisweilen    ins    Gelbliche 
spielende,  wenig  erhabene  Trübungen,  welche  sich  meist  auf  dem   der   Vor-] 
derfläcbe   des    rechten   Ventrikels    entsprechenden    Theile    des    Pericardiumi 
viscerale,     weniger    oft    an    anderen    Stellen  desselben   und  noch   viel   sel-f 
tener  an  der  parietalen  Lamelle  vorlinden.    Diese  Bildungen  sind  einer  depi 
häufigsten     Befunde    bei     Sectionen ;     sie     haben     meist    keine     besonderei 
kliniRche    oder  anatomische    Bedeutung  und    sind    wohl    stets    als    Druck- 
sklerosen aufzufassen,  die  eich   ja  auch  an  anderen  bindegewebigen  Mem-j 
branen  oder  selbst  an  musculösen  Theilen  finden,  welche  continuirlich  einer] 
rein   mechanisch  wirkenden  stärkeren  Belastung  ausgesetzt  sind.  So  erloidenl 
ja  bokannllich  die  Herzklappen  fibröse  Verdickungen,  und   ebenHo  entarten] 
die  Spitzen  der  Papilla)  muskeln  bindegewebig,  wenn  auf  ihnen  längere  Zettl 
ein  stärkerer  Druck  tastet.  Namentlich  spricht  der  Umstand,  dass  sich  dial 
Sehiienflecke   an    derjenigen  Stelle    der  vorderen  Herzftäche  finden,   die  hei] 
der  Locomotion  des  Herzens    einem    beständigen  Anprall    gegen  die  Brust-j 
wand  ausgesetzt  ist,   für   die  gewigsermassen  mechanische  Entstehung   der] 
weisslicben  Opacitaten,  die  wohl  zu   differenKiren  sind   von  den  als  Residuenl 
der  Pericarditis  zurückbleibenden  Trübungen  des  Pericards  entzündlicher] 
Natur.  Letztere  betreffen  meist  beide  Blätter  des  Pericards,  sie  sind  diffuserj 
verbruitet  und  finden  sich  häufig  ratt  Verwachsungen  der  Herzbeutellamellen] 
zusammen  vor.    Nichtsdestoweniger  soll  die  Katstehung  von  Sehnenfleckenj 
(mit   glatter  Oberfläche)  durch  Peiicarditis  nicht  in  Abrede  gestellt  werden^ 
da  die  Locomotion  des  Herzens  und  die  beständige  Reibung  der  Perlcardial- 
flächen   wohl   imstande  ist,  Auflagerungen  und  Verwachsungen    derart    zuin| 
Schwinden  zu   bringen,  dass  nur  noch  eine  Trübung  oder  leichte  Verdickunffj 
des  glatten  Herzüberzuges    die   Stelle    der  Affection    anzeigt.    Ehensowenij 
lässt  sieb  mit  Sicherheit  die  Behauptung  vieler  Autoren,  dass  SehneafleckeJ 
die  Ursache  von  Herzgeräuschen  sind,   zurückweisen,    da    eben    scboni 
ganz  leichte  Rauhigkeiten  der  serö.^en  Fläche  die  Bedingungen  für  ein  Hörbar--| 
werden    der    iotrapericardiaten   Friction    liefern    können.    Von  zuveririsaigenj 
Beobachtern  (z.  B.  E.  W.^gner)  igt  ja  nachgewiesen   worden,  dass  auch  zahl- 
reiche   kleine  subseröse  Hämorrhagien    im  Herzbeutel    die  Ursache  pericar« 
dialen  Reibens  abgeben  können. 

Hier  sei  auch  erwähnt,  dass  in  der  Literatur  ganz  vereinzelt  Fälle  von 
isolirler  Schwarzfärbung  des  Pericards  beschrieben  worden  sind.  Ob  daa] 
Pigment  immer  vom  Blutfarbstoff  abstammt,  wie  es  Borst  bei  seinen  beides 
Fällen  annimmt,  bleibe  dahingestellt. 

Literatur  über  Selmeiiflci:ke  i^t  ntü^rührHch  gegeben  bei  Pbibdkrich,  Krankheiten  de 
Uerz^uB.  Viiteuow'.s  siifciellü  I-';ithologie  und  Therapie.  V,  pag.  2.  —  E.  Waonbb,  Diajnns 
der  Pericarditis.  Bi'rliiier  klin.  Woehensehr.   1881,  Nr.  25. 

Literatur  Utier  Figmentirung:    Phzgvvoski.   Abnorme    srlnrarze  Verlärbung    des  Per 
carda.  Hei.  Vikchow's  Jahrbiieh.  !89(;,  1,  221.  —  M.  Borst,  Ueber  MelanoBe  des  Puricardtj 
VtBCHow's  Arehiv,  1897,  CXLVII,  3,  pag.  418. 


c)  Pericarditis. 

Anatomie;  Die  Entzündung  des  Herzbeutels,  deren  Diagnose  in  exacte« 
Weise  erst  seit  der  Entdeckung  des  ■ReWiageTäLvx^c'cv^a  durch  Colli n  ermög- 


Pericard> 


451 


licht  worden  ist,  bietet  bezüglich  ihrer  analomischen  Erscheinungen  so  viele 
Analogien  mit  den  gleichartigen  Erkrankungen  anderer  seröser  Haut«, 
oamentlieb  der  Pleura,  dass  wir  uns  hier  ein  Eingehen  auf  Details  wohl 
ersparen  können.  Die  Unterschiede  in  der  äusseren  Gestaltung  der  Ent- 
zündungsproducte  am  Herzbeutel  werden  häufig  nur  dadurch  bedingt,  daas 
durch  das  beständige  Scheuern  und  Reiben  der  aflicirten  Fltachen  bei  der 
Locomution  des  Herzens  die  Fibrinabscheiduntfen  namentlich  auf  dem  visce- 
ralen Blatte  eine  eigenthümlich  zottige  Form  annehmen ,  so  dass  man, 
ganz  uneingedenk  der  Gleichartigkeit  des  Wesens  aller  dieser  Bitdungen, 
rein  nach  äusserlichen  Kriterien  einzelne  Formen  der  Entzündung  besonders 
zu  charakterisiren  für  nSthig  fand,  so  z.  B  das  Zotten-  oder  Mantelherz 
(Cor  viltosura  hirsutum).  Die  Gestaltung  der  Fibrinausscheid'ungen,  welche 
wie  bei  der  Pleuritis,  auf  das  Stadium  der  Hyperämie  und  Schwellung  so- 
fort zu  folgen  pflegen,  ist  demnach  eine  äusserst  verschiedene.  Bald  finden 
sich  leichte  Auflagerungen  diffus  über  den  grössten  Theil  des  parietalen 
und  visceralen  Blattes  verbreitet,  bald  sind  sie  ganz  circumscript,  nament- 
lich an  den  LTmschlagstelJen  des  I^ericards  auf  die  grossen  Gefässe,  bald  ver- 
binden mehr  oder  minder  breite  Gerinnsel  die  beiden  Blätter  miteinander, 
so  dass  förmliche  kleine  Höhlen  entstehen,  die  mit  Flüssigkeit  erfüllt  sind; 
bald  bilden  die  Auflagerungen,  die  häufig  schon  früh  eine  von  der  Serosa 
ausgehende  Vascularisirung  und  kleinere  oder  grössere  Hämorrhagien  zeigen, 
mehrere  leicht  von  einander  abzulösende  Schichten,  gewisaermassen  Mark- 
steine der  einzelnen  Perioden  des  entzünJIichen  Processes  und  seiner  Recidive. 
Nachdem  zuerst  Zahn*-)  die  Ansicht  Db  Candolle's,  dass  die  regel- 
mässigen Sandfurcben  auf  dem  Boden  von  Gewässern  durch  die  Wellen- 
bewegung der  Flüssigkeit  zustande  kämen,  für  die  menschliche  Pathologie 
fruchtbar  zu  machen  versucht  hatte,  indem  er  die  Rippenbildung  an  der 
freien  Oberfläche  von  Thromben  auf  die  Wellenbewegung  des  umspülenden 
oder  erzeugenden  Blutstromes  zurückführte,  hat  v.  Recklinghauskn  die  Ver- 
matbung  ausgesprochen,  dass  vielleicht  auch  die  Anordnung  der  Fibrinzotten 
beim  Cor  villosum  (s.  o.)  auf  ähnlichen  Bedingungen  beruht,  während  Köster 
hervorhebt,  dass  vielleicht  die  Contractionen  der  in  ihren  oberflächlichsten 
Lagen  senkrecht  zur  Ausbreitung  der  Zottenreihen  verlaufenden  Herzmuscu- 
Intur  den  Anstoss  zu  diesen  Wellenbewegungen  oder  Schwingungen  geben. 
Fast  in  alten  Fällen  findet  sich  ein  (oft  allerdings  sehr  geringes)  flüssiges 
Exsudat,  das  in  manchen  Fällen  aber  ganz  ausserordentliche  Dimensionen 
annehmen  kann  ('/V — 1  Liter  und  mehr).  Nach  seiner  Beschaffenheit  unter- 
scheidet man  im  Gegensatz  zur  trockenen  Pericarditis  (Pericarditis  sicca 
8.  fibrinosa)  eine  Pericarditis  serosa,  purulenta,  haemorrhagica. 
In  sehr  seltenen  Fällen  wird  der  Erguss  jauchig  (Pericarditis  putrida),  ent^ 
weder  durch  spontane  Zersetzung  des  Exsudates  oder,  was  wahrscheinlicher 
ist,  durch  Eindringen  der  Luft  von  aussen  her,  aus  der  Lunge  oder  dem 
Mediastinum  (Oesophagus),  oder  durch  infectiöse  Metastasirung,  d.h.  Ein- 
dringen von  Mikroorganismen  bei  pyämtschen  Process»^n.  Das  hämorrhagische 
Exsudat  ist  wesentlich  bedingt  durch  die  Reichhaltigkeit  der  Qefässneu- 
bildung,  die  ihrerseits  wiederum  meist  der  Ausdruck  der  Stärke  und  Acuität 
der  localen  Entzündung  oder  einer  constitutionellen  Schwäche  ist,  die  eine 
besondere  ßrüchigkeit  der  GelSsswand  mit  sich  führt,  Die  Lage  der 
Flüssigkeit  im  Herzbeutel  richtet  sich  im  wesentlichen  nach  den  vorhan- 
denen pertcardialen  Verwachsungen,  die,  wie  schon  oben  erwähnt,  par- 
tielle Absackung  bedingen  können  ;  fehlen  diese  Verklebungen,  so  nimmt  die 
Flüssigkeit  die  Complementärräume  des  Pericards,  namentlich  den  oberen, 
ein,  da  das  Herz  vermöge  seiner  Schwere  nach  hinten  und  unten  sinkt. 
Der  Erguss  dehnt  in  den  meisten  Fällen  den  Herzbeutel  nur  dann,  wenn 
sich  keine  eigentliche  Verdickung  des  Gewebes  AutcVi  ftcW^iW«  '0"c^*.xv\=»'a.'C\wcv, 
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der  EntzQadungäproducte  auabildet;  fehlt  die Be  Massenzunabme  des  Gewebe«^] 
so  kommt  es  oft  zu  ganz  enormeo  Vergrös  seruagen. 

Bekanntlich  entaprlcht  die  vom  Pijricardiaaj  externnm  beffrenzt«;  HOhle  weder 
der  Form,  noch  im  Volumen  dem  in  ihr  liegeniien  Herzen  oder,  was  dasüelhe  ist,  fJem  innere 
Pericardialaaek;  denn  der  Herzbeutel  kann  bei  gleichzeitiger  massiger  BtutfüLlang  de«  Hene 
ohne  gewaltsame  Ausdehnunj;  noch  circa  18lJ  Orm.  Wasser  aufnehmen  (Lubcbia).  An  zw(| 
Stellelt  Hind  die  Abweichnni^en  des  äusseren  von  dem  inneren  Fericardiulsacke,  die  man  wo 
nach  den  analogen  Recessus  der  Pleura  als  periuardiaJe  C  ompl  em  t;nt  ä  r  räume  oder  Perl 
eardiaUiu  ÜB  bezeichnen  kann,  benundt-rH  deutlich  ansgepriigt.  Der  obere  dieser  beiden! 
lie^t  über  der  Herzbasis,  wo  da»  litissere  Ulatt  de»  Herzbeutel«  nicht  wie  das  innere  sie 
auf  die  Vorhole  zurttckseblilgt,  sondern  noch  Über  die  UraiirQnge  der  grossen  Gefäase  hinan 
reicht  —  seinen  hücbsten  Stand  erreicht  es  bekanntlich  an  der  Aorta  —  während  de 
zweite,  bedeutend  kleinere,  aber  diagnostisch  bedeutUDgsvollu  Sinus  sich  am  rechten  ontere 
Umfange  des  Ilerzbcotels,  entsprechend  dem  ateroalen  Winkel  des  rechten  fünften  Interco8Mi<j 
raumes,  findet  (Fbbbeu^ 

Der  weitere  Verlauf  einer  Pericarditis  zeigt  anatomisch  dieselben  Charak- 
teristica  wie  der  der  Pleuritis,  nur  kommt  es  am  Herzbeutel  eber  zu  völligerj 
Resorption   durch  Aufsaugung    der  Flüssigkeit  von   neugebildeten  Gefässen] 
aus  oder  zu  fettigem  Zerfall  der  Entzündungsproducte,  weil  die  best&ndigei 
Bewegung  des  Herzens  dem  festen  ÄDhaften  und  dadurch  der  Organisation ] 
derselben    zu   Bindegewebe    entgegen    wirkt.    Wenn    es    auch    bisweilen    iai 
schweren  F'äilen    bei    sehr  hefainderter  Beweglichkeit  des  Herzens    zu  mehr] 
oder  weniger    ausgebreiteten  Verwachsungen,   ja   zur    völligen  Obliteratioof 
der  Herzbeutelhöhle  kommt,  so  sind  doch  wegen  der  nach  Ablauf  der  Ent-j 
Zündung  wieder  stärker  werdenden  Herzaction  die  neugebildeten  Membranenl 
später  noch  einer  solchen  Zerrung  ausgesetzt,  dass  ihre  allmälige  Dehnung,] 
ia  ihr  völliges  Verschwinden    infolge    dieser  mechanischen  Störungen    ihrer] 
Ernährung  ermöglicht  wird.  Nicht  selten  sind  Fälle,  in  denen  sich  eine  Ab- 
lagerung von  Fibrinschichten    stets  von   neuem  einstellt  und  zu    einer  bis- 
weilen  zoHdicken   Verbreiterung   der    Pericardialblätter    führt;    gewöhnlich] 
finden  sich  dann  in  den  Fibrinlauielten  neben  kleineren  oder  grösseren  Käse- 
herden miliare  Tuberkel  (tuberkulöse  Pericarditis).  Es  kann  dieser  Zu- 
stand idiopathisch  auftreten  und  zu  secundärer  Tuberkeleruplion  in   den   be- 
nachbarten Pleuraabscbnitlen   und  den  Lungen  führen,    es  kann  aber  auch] 
eine   prim5.re    Lungentuberkulose    mit    tuberkulöser    Pericarditis    vergesell-l 
Behaftet  sein.  Von  Eichhobst  '')  sind  den  Darmgeschwüren  gleichende  tuberku-l 
löse  Ulcerationen  des  Herzbeutels  beschrieben  worden.  Natürlich  finden  sich' 
bei  der  Tuberkulose  des  Pericards,  die  sowohl  mit  fester  und  flüssiger  Exsu-j 
dation ,    mit  eitrigem   und  hämorrhagischem  Exsudate  einbergehen  kann,  in| 
den  Auflagerungen,    in    den    isolirten  Tuberkelknötcben,    in    den  verkästen 
Massen,  sowie  in  der  Ftüsaigkeit  Tuberkelbacillen  ;   doch  muss  man  hierbei 
eine  Unterscheidung  machen  zwischen  der  eigentlichen  localen  tuberkulösen,] 
richtiger  bacillftren  Gewebserkrankung,  bei  welcher  die  Bacillen  die  Ursache] 
der  Erkrankung  sind,  und  zwischen  den  Formen  reiner  und  nicbt  tuherku-| 
loser  Herzbeutelentzündung,  bei  welchen  die  Bacillen  nur  durch  Perforation  i 
eines  benachbarten  tuberkulösen,  respective  baciüenführenden  Herdes  in  den ' 
Herzbeutel  (Käst"),    respective   die  Pleura  (F.  MCller**)    gelangen    —  Die] 
eitrige  Pericarditis  führt  zur  völligen  Resorption  nur  in   seltenen   Fälleu; 
meist  bleiben  stärkere  Texturerkrankungen  zurück,    bisweilen    tritt   käsige 
Eindickung  des  Eiters,    manchmal  Ulceration  und  Nekrose  der  Pericardial- 
blätter mit  Congestionsabscessen  oder  Fistelbildung  namentlich  im  äussereaj 
Blatte  ein,  zuweilen  folgt  Tuberkulose.    Von  einzelnen  Autoren  [Tissier  •'),] 
Richards  -')  u.  a.]  wird  eine  Verkalkung  des  l'ericards  beschrieben  und  aUJ 
Kalkablagerung  in  den  Residuen  einer  eiterigen,  zur  Verkäsung  gelangten, 
Pericarditis  aufgefasst  (Richamus).  — Die  hämorrhagische  Pericarditis,] 
welche    durch    reichliche  Neubildung   von   Gefässen  charakterisirt  ist,  kann,  { 
wenn  es  das  Grandleiden  erlaubt,  rax  vöWi^ftu  fteUuri^  kommen ;    zuweilen 
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rührt  die  blutige  Fiüseigkeit  nnr  von  einem  Transsudate  her,  welches  erst 
secundär  die  Entzündung  hervorruft.  —  Die  seröse  und  fibrinöse  Peri- 
carditia  heilen  oft  ohne  Residuen  aus;  nur  bei  Complication  von  Hydroperi- 
cardium  und  Pericarditis  findet  keine  Resorption  statt. 

Die  Veränderung,  welche  der  Herzmuskel  bei  den  Erkrankuugea 
seines  serösen  Ueberzuges  erleidet,  sind  äusserst  mannigfache,  meist  dtrect 
von  der  In-  und  Extensität  der  Pericarditis  abhängige.  Abgesehen  von  den 
durch  die  Cireulationastörung  und  den  directen  Druck  auf  die  Herzwandung 
bedingten  Anomalien  der  Ernährung  wird  der  Muskel  auch  dadurch  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  dass  die  Entzündung  direct  auf  ihn,  namentlich  auf 
die  den  entzündeten  Membranen  benachbarten  Schichten,  übergreift.  Es  kann 
so  neben  diffusen,  der  Schwere  der  Aligemeinerkrankung  und  der  Ernährungs- 
störung entsprechenden  parenchymatösen  Trübungen  und  leichten  Verfet- 
tungen zu  iocalen,  hochgradigen  Veränderungen  des  Herzmuskels  nicht  blog 
in  der  Nähe  des  Pericards,  sondern  auch  weiter  in  der  Tiefe,  zu  völliger 
Fettmetamorphose,  zur  Coagulationanekrose,  zur  interstitiellen  Entzündung, 
zur  Bindegewebsentwickiung  etc.  kommen,  so  dass  die  dem  Pericard  an- 
liegenden Muskelschicbten  gar  keine  erkennbare  musculäre  Structur  mehr 
zeigen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Veränderungen  schon  makro- 
skopisch ihren  Ausdruck  in  der  Schlaffheit  und  Verfärbung  des  Herzmuskels 
finden  und  natürlich,  je  nach  den  vorliegenden  Structurverhältnisaen,  zur 
Dilatation  der  einzelnen,  am  meisten  betroffenen  Herzabschnitte  führen; 
bei  günstigen  Ernährungsbedingungen  kann  sich  selbstverständlich  auch 
Hypertrophie  ausbilden.  In  Betreff  der  durch  das  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung auf  andere  Organe  hervorgerufenen  Complicationen  verweisen  wir 
auf  die  weiter  unten  folgende  Darstellung. 

Aetiologie:  Was  den  Nachwels  von  Mikroorganismen  anlangt,  so 
ist  a  priori  klar,  dass  sich,  abgesehen  von  spocifischen  Krankheitserregern 
(Tuberkelbacillen),  noch  eine  Rtihe  anderer  Entzündungserreger  vorfinden 
muss,  die  je  nach  der  Aetiologie  des  Falles  entweder  schon  der  primären 
Erkrankung  zugrunde  liegen  oder  erst  durch  Eigenthümlichkeäten  des  Krank- 
beitsverlaufes  günstige  Bedingungen  gerade  für  eine  Entwicklung  im  Herz- 
beutel antreffen.  So  kann  bei  pyämischen,  von  localen  Veränderungen  aus- 
gefaeoden  Zuständen,  bei  denen  der  Streptococcus  pyogenes  aureus  oder 
ein  Eiterung  erregender  Staphylococcus  oder  irgend  ein  anderer  pathogener 
Mikroorganismus  die  Ursache  der  Erkrankung  ist,  auf  dem  Wege  der  directen 
Bakterienembolie  sich  eine  Pericarditis  entwickeln,  deren  Erreger  die  eben- 
genannten  Mikroorganismen  sind,  oder  es  kann  bei  einer  Ällgemeinerkran- 
kung,  wie  z.  B.  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  oder  bei  acuten  Infections- 
krankheiten,  bei  denen  ein  specifischer  —  wenn  auch  augenblicklich  noch 
nicht  bekannter  Keim  im  Blute  circulirt  —  die  Erkrankung  des  Pericards 
durch  eine  directe  Localisation  desselben  bedingt  sein,  oder  es  kann  endlich 
eine  Misch  in  fection  stattfinden,  indem  durch  die  so  gesetzte  Erkrankung  am 
Pericard  ein  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen  wird,  der  anderen,  mit 
dem  primären  Infectionsträger  in  keiner  Verbindung  stehenden  Organismen 
gestattet,  sich  im  Herzbeutel  anzusiedeln,  um  dort  allein  oder  neben  dem- 
selben entzündlich  zu  wirken.  Dieser  Fall  würde  z.  B.  vorliegen,  wenn  bei 
einem  Scharlach-  oder  Diphtheriekranken  aus  dem  Munde,  Oesophagus  oder 
Mediastinum  Eiterungserreger  in  das  Pericard  auf  dem  Wege  der  Lyroph- 
bahn  oder  durch  Perforation  einbrechen,  ähnlich  wie  dies  A.  Fraenkel  und 
Frei'denbehg  für  die  Secundärinfection  bei  Scharlach  nachgewiesen  haben. 
Erst  dadurch  kann  der  ursprünglich  locale  oder  relativ  benigne  Process  ein 
maligner  werden  (Wilson  u.  a.). 

Unter  den  Erregern  der  Pericarditis  spielt  der  FRAEKKBL'sche  Pnea- 
moniecoccus  eine  wichtige  Rolle,  indem  er  entweder  pev  cotilx^vivl.ft.Vfeta  NVi\Ok 
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Bubpleuralen  Gewebe  aus  auf  das  Mediastinum    und  von  da  auf  den  Herz<| 
beutel  übergeht   oder  aus  dem  Blule  emboliscb  dahin  verschleppt  wird.  Eis] 
kann  übrigens  iteinem  Zweifel  unterliegen,   dass  nicht  alle  Fälle  von  Perl- 
cardilis  durch  Mil^roorganismen  beding^t  sind,  wie  dies  auch  aus  den  nega»^ 
tiven  Befunden  sorgfältiger  Untersucher  (Banti  u.  a.)  hervorgeht. 

Die  Eintbeilung  der  Pericarditis  nach  den  verschiedenen  Eigenschaften  i 
ihrer  anatomischen  Erscheinungsform  ist  die  zwecicmässigste ,    da    wir    uns) 
durch  die  physikalische  Uaiersucbung,    eventuell  durch  eine  ProbepuQCtioa] 
jederzeit   von    der  Beschaffenheit    des  Inhaltes    des  Herzbeutels  überzeuget 
können.  Die  Elntheilung  in  eine  acute  uud  chronische,  sowie  in  eine  circum- 
scripte  und  diffuse  Pericarditis  lässt  sich,  wie  wir  dies  schon  bei  der  Pleuritil 
und  Endocardilis  auseinander  gesetzt  haben,    nicht  durchführen;    auch    dU 
Classificirung  in  eine  primäre  und  secundäre  Pericarditis  bietet,  obwohl  sifl 
für  das  klinische  Bedürfniss  ganz  zweckmässig  ist.  manche  Schwierigkeiten^ 
Zu  den  primären  Formen  gehören  sicher    nur    die    zweifellos   vorkommea-| 
den  Fälle  nach  Contusionen  und  äusseren  Traumen,  und   vielleicht  einzelnal 
Fälle   auf   rheumatischem    Boden    oder    nach    Erkältungen,   eine  KategoriSrl 
die,  [e  genauer  unsere  anatomischen    und  bacteriologischen  Untersucbungs 
metfaoden  werden,  immer  mehr  Einbusse  zu  erleiden  scheint,  obwohl  unsere 
Erachtens  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann,  dass  eine  Erkältung  eben^i 
sowohl  er.^t  den   Boden   für    das  Haften    von  Mikrubien  schatren,     als    auct 
an  und   für  sich    die  Disposition    zur    Entwicklung  einer  Pericarditis  geben 
kann.    Betreffs  der  traumatischen  Pericarditis    möchten  wir   noch  anführet 
dass  wir  einen    sicheren  Fall,    mit  Ausnahme   von    grosseren  Yerletzungei 
der  Brust  mit  Knocbensplitterung  nicht  beobachtet  haben.  Die  Möglichkeit 
ihres  Entstehens  ist  ebensowenig  wie  hei  der  Pleuritis  in  Abrede  zu  stellen; 
doch  wird  sich  nie  genau  feststellen  lassen,  welche  Symptome  auf  Recbnunj 
des  Blutergusses,    der  Schwellung    der    Brustmuskeln,   des    traumatischei 
Oedems  etc.  kommen,  da  man  eben  in  solchen  Fällen,  im  eigensten  Interesse  de 
Kranken,  nie  genau  untersuchen  kann.    Die  secundäre  Pericarditis  findet 
sich  als  Theilerschßinung  des  acuten  Qelenkrheumatismua    und  aller  septt> 
sehen  Processe    (des  Puerperalfiebers,    der  Wundinfectionskrankheiten ,    bei) 
Neugeborenen  infolge  von  Sepsis  durch  Intection  bei  der  Abnabelung),  fernef 
in  manchen  Fällen  von  Scharlach,  seltener  bei  den  anderen  exantbematischen 
und  Infectionskrankheiten  (Diphtherie,  Keuchhusten).  Auch  eine  Pericarditis 
syphilitica  ist  beschrieben  worden ;  die  Gründe,  auf  welche  hin  diese  Porr 
aulgestetlt  ist,    vermögen    wir   jedoch    nicht    als    stichhaltig    anzuerkennen^ 
Ferner  disponiren  chronische  Nephritiden  zur  Pericarditis,  wie  zu  Erkrankungei 
der  Pleura;    nicht  selten  tritt  Pericarditis  scheinbar  als  Folge    einer  Endo^ 
carditis  auf,    doch  Ist  es  hier  immerhin  möglich,  dass  beide  Erkrankungei 
auch  Coeffecte  eines  zugrunde  liegenden  allgemeinen  Leidens  sind.  In  det 
selben  ätiologischen  Verhältnisse  zur  Pericarditis  steht  auch  die  Myocarditii 
doch  ist  es  nicht  selten  der  Fall,  dass  sich  zu  einer  Pericarditis  erst  secundi 
eine  Myocarditts  gesellt.    Entzündungen  des  Herzbeutels  können  ferner  bd.1 
Erkrankungen  der  Nachbarorgane  auftreten.  So  führen  (acute  und  chronische) 
Erkrankungen    der  Pleura    und    namentlich  Erkrankungen    und    Perforatioaj 
des  Oesophagus  durch  Fremdkörper  oder  bei  Tractionsdivertikeln  (Zenker  «*)j 
durch  Entzündung  und  eitrige  Schmelzung  mediastinaler  Lymphdrüsen  (Zahn'*)i 
Käst"!  u- a.J,  ferner  entzündliche  Processe  der  Lungen,  alle  krankhaften  Vor 
gänge  im  Mediastinum,  an   der  Wirbelsäule,  dem  Brustbein,  den  Rippen,  jfl 
selbst  Alfectionen  der  Peritonealhöhle  häufiger  oder  seltener  zu  Erkrankung 
des  Herzbeutels  durch  Fortleituog    der  Entzündung  vermittels    der  Lympl 
bahnen  oder  durch  directe  Perforation    des  Pericards,    z.  B.  bei  Ulcus  ven- 
triculi   oder  oesopbagi  (Rosa).    Ein  Theil    dieser    Erkrankungen    des    Herz- 
beutels per  contiguitatem  oder  durch  Perforation  führt  zur  temporären  oder 
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dauernden,  completen  oder  incompleten  Fistelbildnog.  So  kann  z.  B.  ein  idio- 
pftthiscber  Abscess  der  BrustwAndungen  io  das  Pericard  durchbrechen  und 
■ach  Perforation  der  Haut  eine  direct  mit  der  Atmosphäre  communicirende 
Fistel  bervorruren ;  es  kann  die  cariöse  Erkrankung:  einer  Rippe  tur  Bildung 
elaes  Congestionsabscesses  der  Brustwand  und  zur  Communication  mit  dem 
Pericard  führen ;  es  kann  endlich  eine  eitrige  Entsündung  der  Hertserosa 
(nach  Art  des  Empyema  necessitatis  der  Pleura)  die  Brustwand  durchbrechen 
fWvss  'j.  In  allen  diesen  Fällen  kann  bei  geschlossener  Fistel  eine  mit  den 
Herzbewegungen  synchrone  Pulsation  des  die  Haut  unterminirenden  Con- 
gestionsabscesses  zur  Beobachtung  kommen  i^RiCH  ^'). 

Was  die  Art  der  entzündlichen  Veränderung  anbetrirtt,  so  können  alle 
oben  angegebenen  Factoren  die  rein  seröse  oder  serofibrinöse  Form  be- 
dingen;  eitrige  Beschaffenheit  des  Exsudats  findet  sich  entweder  aus 
anbekannten  Gründen  im  N'erlaufe  der  serösen  Form^  namentlich  aber  bei 
den  septischen  Erkrankungen,  bei  Perforationen  in  den  Herzbeutel ,  beson> 
ders  in  Fällen,  die  von  Erkrankungen  des  Oesophagus  herri]hren  (Zknkkk, 
Weigert);  auch  die  Pceumonie  der  Kinder,  sowie  die  der  Säufer,  ist  bis- 
weilen mit  eitriger  Pericarditis  compHcirt,  ebenso  Meningitis  und  Empyema 
plenrae.  Bei  Tuberkulose  des  Pericards  kann  ein  seröses,  oft  sehr  massiges 
Exsudat  bestehen  ;  bei  Pyämie  ist  das  Exsudat  fast  durchwegs  eitrig.  Das 
Vorkommen  einer  putriden  Pericardilis  ist  die  Regel  beim  Durchbruch  von 
Jaucheherden;  einzelne  Autoren  nehmen  eine  spontane  Zersetzung  vorher 
eitriger  Ergüsse  an.  Auffallend  ist  es,  dass  bei  penetrirenden  Brustwunden 
mit  Eröffnung  des  Pericards  durchaus  nicht  gerade  häufig  eitrige  Pericarditis 
entsteht.  Hämorrhagischer  Ergusa  tritt  auf  bei  reichlicher  GefäjjsaeubiK 
dong  infolge  sehr  acuter  Entwicklung  der  Entzündung  (gutartigo  Form),  hei 
dyscrasischen  Krankheiten,  bei  herabgekommenen  Personen,  bei  Kranken, 
die  an  Scorbut  oder  Morbus  maculosua  leiden;  ferner  bei  tuberculöser  oder 
carcinomatöser  Pericarditis. 

Die  Pericarditis  ist,  wie  die  Kndocarditis,  vorwiegend  eine  Krankheit 
des  mittleren  Lebensalters,  doch  ist  sie  bei  Greisen  und  Kiniltrn  es 
werden  Fälle  von  Neugeborenen,  bei  denen  der  Tod  an  l'erlcarditis  puru- 
lenta  am  siebenten,  respective  am  dreizehnten  Lebenstage  eintrat,  berichtet 
(Letcllf:  <')  durchaus  nicht  selten;  Männer  sollen  nach  Ansicht  mancher 
Beobachter  von  ihr  besonders  befallen  werden  ;  doch  ist  diese  Behauptung 
unserer  Erfahrung  nach  nicht  allgemein  giltig, 

Die  Symptome  der  Pericarditis  exsudativa,  welche  durch  mechani- 
schen Druck  auf  das  Herz  und  die  Gefässe,  durch  Ernährungsstörungen  am 
Herzmuskel  oder  im  Gebiete  der  Circulation  und  somit  iadirect  auch  in  dem 
der  Respiration  —  direct  leidet  die  Athmung  ja  nur  bei  grosser  Haumbe- 
schränkung  im  Thorax  durch  sehr  grosse  Ergüsse  -  hervorgerufen  worden, 
lassen  sich  ganz  ungezwungen  aus  den  rein  mechanischen  Störungen 
ableiten,  und  sie  werden  naturgemäss  nichts  Charakteristisches  im  Vergleich 
zu  den  Beschwerden  bieten,  welche  jede  mechanische  Störung  des  Kreis- 
laufes bei  Affectionen  der  Brust  aufweist.  Herzklopfen,  Athemnoth,  Präcor- 
dialangst,  Cyanose,  gewisse  Pulsveränderungen  sind  ja  die  allen  solchen  Zu- 
ständen zukommenden  Erscheinungen  und  haben  somit  keine  tipecifische 
Bedeutung  für  die  Pericarditis,  und  selbst  die  starke  Orthopnoe  kommt  auch 
bei  anderen  Krankheiten  des  Brustraumes  vor.  Die  Erleichterung,  welche 
bei  grossen  Exsudaten  die  aufrechte  Lage  mit  sich  bringt,  rührt  ebensowohl 
von  der  durch  das  Herabsinken  des  Ergusses  bedingten  Entlastung  der 
grossen  Gefässe  und  der  Vorhöfe,  als  von  der  durch  den  Lagewechsel 
ermöglichten  ergiebigeren  Respirationstbätigkeit  her.  Einen  wichtigen 
Antheil  der  sitzenden  Haltung  auf  die  Verringerung  der  Athemnoth  scheint 
der    Umstand    zu    haben,    dass    dadurch    der   Abflugs    des    Blutea    au«  d%t 
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Schädelhohle  erleichtert  wird ;   denn  die  theilweiee  durch  Veneastauung  im 
Gehirn    boding^ten    psychischen  AngstzuBläade    sind  eine  wesentliche  QaeEe 
der  Alhemnolh,    die  wir   als  psychische  Form    der  Dyspnoe  oder  cere 
brales  Asthma  bezeichnen  müchten.  Sehr  selten  kla!B:en  die  Kranken,  und 
dies  ist  gewöhnlich    nur   in    den  Atifangsstadien    der  Entzündung  der  Fall, 
über  Schmerzen"'  '*•)  in  der  Herzgegend,  die  durch  Druck  bisweilen  ver- 
mehrt werden  ,  oder  sie  fühlen  bei  bestimmten  Lagen  das  pericardiale  Reiben; 
allerdings  siud  auch  Fälle  beschrieben,  wo   bei  Pericarditis  ausgesprochene 
Stenocardische  Anfälle  auftraten.  Das  Fieber  spielt  bei  der  Pericarditis 
wie  bei  der  Endocarditts  keine  Rolle  in  diagnostischer  Beziehung,  da  sein 
Typus   ein   äusserst    unregelmässiger    ist;    Qberhaupt    verlaufen    sehr    viele 
Fälle  ohne  jede  Fiebererscheinung  mit  sehr  geringen  Symptomen  ;  bei  tuber- 
culüser  Pericarditis  sind  die  Temperaturen  nicht  selten  subnormal.  Schüttel- 
fröste begleiten    nur   die    septische  Form    und    sind    nicht  direct    durch  die] 
Entzündung  des  Pericards  bedingt.    Manche  Kranke    klagen   l)ei    grössereoj 
Exsudaten  über  SchlingbeBchwerden,    die    entweder    von  directer  Com- 
pression  des  Oesophagus  herrühren,  oder  als  eine  der  vielen  Formen  irra- 
diirter  schmerzhafter  Sensationen  bei  Pericarditis  aufzufassen  sind  (Stechen  i 
im  Rücken,  am  Halse,  ferner  Schmerzen    in    den    allerdings  bisweilen  auch] 
entzündlich   veränderten  Intercostalmuskeln).  In  einzelnen  Fällen  wird  Sin- 
gultus,  wahrscheinlich   durch  Druck  auf  den,  längs  des  Pericards  verlaufen- 
den   Phrenicus    oder    durch    mechanische  Einwirkung    auf    das    Diaphragma  1 
selbst,  bedingt;  in  anderen  Fällen  inuss  er  als  Symptom  des  Kräfteverfalls 
oder  der  cerebralen,  durch  Stauung    oder    andere  Formen  der  Ernährungs- 
störung verursachten  Reizung  aufgefasst  werden.  Seltener  und  schwer  zu  er- 
klären sind  die  bisweilen  auftretenden  Stimmbandläbmungen  (Bäimler  ■'),  j 
da  sie  nicht  immer  durch  Druck  auf  den  Recurrens  entstanden  sein  können.  | 
Das  V^erhalten  des  Pulses,  welcher  häufig  klein  und  frequent,  selten  verlang- 
samt, bisweilen  unregelmässig  ist,  ist  nur  von  Interesae,  wenn  der  sogenanntei 
paradoxe  Puls  auftritt;    der    bisweilen    beobachtete  Pulsus    bigeminus    oderj 
alternanK  hat  gar  keine  directe  diagnostische  Bedeutung,  denn  er  zeigt  eineal 
zunehmenden   Druck  auf  das  Herz  und  dadurch  ver&n<lerte  Innervationsver-I 
hältnisse  an.  Venen  puls  (in  seiner  exapiratorischen,  aystuliscben  und  prä-j 
systolischen  Form)  wird,  wie  bei  allen  Störungen  des  Abflusses  des   Venen-' 
blutes,  häufiger  beobachtet.  Unduliren  der  Venen  ist  ein  gewöhnliches  Vor- 
kommniss ;    in  einzelnen  Fällen    ist  bei  grossen  Exsudaten  sogar  inspirato- 
riscbes   Anschwollen  der  Halsvenen    zu  constatiren.  Häufig  ist  eine  Ektasie 
der  Venen    der   Brustwand    vorhanden.    Die   Harnsec retion    kann,    ent*! 
sprechend  der  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  sehr  bedeutend    sinken,    wie^ 
dies  auch  bei  Circulationsatörungen  aus  anderen  Ursachen  der  Fall  ist;  der 
Urin  ist  hochgestellt  und    zeigt  alle  Charaktere    des    Stauungsurins    (mehr 
oder  weniger  Eiweissgehalt,  rotbe  Blutkörperchen  etc). 

Die  Inspection  des  Thorax  gewährt  geringe  diagnostische  Aufschlüsse, 
da  eine  vorhandene  Hervorwölbung  der  Herzgegend  unserer  Auffassung 
nach  sich  wenig  von  den  durch  andere  Ursachen  bedingten  stärkeren  Pro- 
minenzen dieses  Bezirkes  unterscheidet ;  eine  grössere  Bedeutung  hat  eine 
distincte  Hervorwölbung  einzelner  Intercostalräume,  namentlich  die  des 
dritten  bis  fünften  der  rechten  Seite;  die  bisweilen  beobachteten  Pulsationen 
und  Undulationen  in  der  Herzgegend  bieten  nichts  Cbarakteristiaches  für 
die  Diagnose  der  Pericarditis. 

Sehr  wichtige  Resultate  liefert  die  Palpation,  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  der  Percussion  und  Auscultatfon.  Zwar  sind  pericardiale  Reibe- 
geräuscfae  sehr  selten  fühlbar,  aber  die  Betastung  des  Spitzenstosses  giebt 
werthvolle  Anhaltspunkte,    wenn  man  Gelegenheit  hat,    den  Verlauf   eines 
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Falles  mit  Ansammlung  von  Exsudat  von  Anfang  an  zu  beobachten.  Es 
verschwindet  nämlich  der  Spilzenstoss  fast  proportional  mit  dem  Anwachsen 
der  das  Herz  von  der  Brustwand  abdrängenden  Flüssigkeit,  und  dies  Zeichen 
gewinnt  an  Gewicht,  wenn  Lagerung  des  Kranken  auf  der  rechten  Seite 
den  Spitzeostoss  wieder  deutlicher  werden  iässt;  denn  bei  normalem  Herzen 
oder  HerzvergTÖsserung  ist  meist  das  Gegentheil  davon  der  Fall.  Dies  Ver- 
halten rührt  davon  her,  dass  in  der  genannten  Lage  die  Flüssigkeit  sich 
rechts  und  unten  ansammelt  und  die  Herzspitze  frei  läsat.  Ist  mit  der  Ab- 
schwSchung  des  Spitzenstosses  keine  Veränderung  an  der  Pulswelle  zu  be- 
merken (es  ist  dies  allerdings  bei  so  grossen  Ergüssen  nur  selten  der  Falli, 
80  kann  eine  Verminderung  der  Stärke  der  Herzthätigkeit  infolge  einer 
bedeutenderen  Dilatation  des  Herzens  wohl  ausgeschlossen,  und  dann 
das  Fehlen  des  Spitzenstosses  auf  eine  mechanische  Abdrüngung  des 
Herzens  von  dem  äusseren  Blatte  des  Herzbeutels  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit bezogen  werden.  Je  stärker  die  ursprüngliche  Herzkraft  ist,  desto 
grösser  muss  natürlich  der  Ergues  werden,  um  eine  Abschwächung  des  Herz- 
impulses herbeizuführen;  bei  bestehender  Herzhypertrophi©  bedarf  es  natür- 
lich einer  grösseren  Flüssigkeitsansammtung,  als  hei  normalem  Organ,  um 
den  Spitzenstoss  oder  Herzstoss  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  blosse 
grössere  Verschieblichkeit  des  Spitzenstosses  —  eine  Folge  der  durch  die 
Ausdehnung  des  Herzbeutels  herbeigeführten  stärkeren  Beweglichkeit  des 
Herzens  —  als  ein  verwerthbares  Symptom  der  l'ericarditis  exsudatii'a  an- 
zusehen, wird  heute  wohl  niemandem  mehr  in  den  Sinn  kommen,  da  die 
Verschiebltchkeit  der  Herzspitze  bei  Lageveränderungen  (nach  links)  schon 
unter  normafen  Verhältnissen  eine  sehr  bedeutende  sein  kann  (s.  unten). 
Ist  durch  ältere  Adhäsionen  im  Herzbeutel  die  Herzspitze  fixirt,  so  wird 
die  Stärke  des  Spitzenstosses  durch  die  FlOssigkeitsansammlung  nicht  ver- 
ändert. Bleibt  in  seltenen  Fällen  der  Spitzenstoss  bestehen,  obwohl  der 
Herzbeutel  durch  Exsudat  von  der  Herzspitze  abgehoben  und  nach  links 
verschoben  ist,  so  giebt  dieses  Verhalten  eines  der  wichtigsten  Kriterien 
für  die  Diagnose  der  Flüssigkeitsansammlungen  im  F'ericard  ab,  denn  nun 
kann  man  durch  die  Percussion  den  Nachweis  liefern,  dass  die  Herz- 
dämpfung die  Herzspitze  —  bekanntlich  den  am  meisten  nach  links  ge- 
legenen Punkt  des  Her/ens  —  mehr  oder  weniger  nach  aussen  hin  über- 
schreitet. Allerdings  kann  auch  ein  ähnlicher  Befund  durch  ein  linksseitiges 
pleuritisches  Exsudat,  dessen  Därapfungsbezirk  unter  gewissen  Verhältnissen 
bei  sichtbarem  Spitzenstosse  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  zu  re- 
präsentiren  scheint,  vorgetäuscht  werden:  doch  wird  eine  genauere  Wür- 
digung der  anderen  vorliegenden  Symptome  bald  auf  die  richtige  Spur 
führen. 

Die  durch  die  Percussion  nachweisbare  Veränderung  der  Herz- 
beuteldämpfung  ist  meist  eine  recht  charakteristische,  schürzentörmige;  sie 
repräsentirt  nämlich,  wenn  sie  sehr  ausgeprägt  ist,  den  Verticaldurchscbnitl 
eines  abgestumpften  Kegels,  dessen  Basis  nach  unten  gerichtet  ist,  während 
die  abgestumpfte  Spitze  sich  in  der  Gegend  des  Ursprunges  der  grossen 
Gefäsee  befindet.  Diese  Form  der  Dämpfung  rührt  davon  her,  dass  die 
Flüssigkeit  sich  zunächst,  während  das  Herz  mit  seiner  Basis  so  weit  nach 
hinten  sinkt,  als  es  seine  Bänder  gestatten,  in  dem  oberen  Pericardialsinus 
ansammelt  und  so  den  Herzbeutel  in  der  Längsrichtung  ausdehnt,  während 
sie  dann,  äer  Richtung  der  Schwere  folgend,  nach  unten  sich  senkt  und 
den  Herzbeutel,  der  ja  ohnehin  unten  breiter  ist,  durch  die  Erfüllung  des 
rechtsseitigen  Complementärraumes  in  die  Breite  dehnt.  Gewöhnlich  bildet 
aber  die  Dämpfung  nicht  das  eben  beschriebene  gleichschenklige  Dreieck, 
sondern  die  rechts  gelegene  Dämplungsgrenze  verläuft  entsprechend  dem 
Verlauf   der  Lungenränder   perpendiculär    neben    dem    rechten  StecnaUa.'Citi., 


458 


Pericard. 


während  die  linksseitige  etwa  entsprechend    den  Rippenknorpeln    sich  hin- 
zieht. Leider  bieten  nur   die  ganz  grassen  Exsudate   so  Bcbematische  Ver- 
hall nisse,    und  auch    hier    kann    das  Verbalten    des  Lungenrandes  je   nacb 
dem  Grade    der  Retraction    und    Luftleere    des  Lungengewebes,    sowie  du 
Vorhandensein    pleuritischer,    nauentlicb    abgekapselter    Ergüsse    und    die 
Existenz    älterer  V^erwacbsungen   des  Pericards  mit  Pleura    und   Brustwand 
Gelegenheit  zu    den  schwersten    Täuschungen    geben.    Sehr  wichtig    ist  der 
Nachweis    einer    deutlichen  Verschieblichkeit    der   Dämplung   nach    rechts 
bei  Lagerung  auf   dieser  Seite,    ein  Verhalten,    das    sich    bei   Abwesenheit 
eines  Exsudates,   selbst   bei  dilatirtem  Herzen,  nie  in  so  ausgedehntem  Masse 
zeigt.  Eine  Verschiebung  nach  links  hin  dagegen  beweist  sehr  wenig,  etwas 
mehr    vielleicht   das   Stärker- (Intens! ver)werden    der  Dämpfung,    wenn   der 
Kranke  sich  nach  vorn    überbeugt.    Eine  Vergrösserung    der  Dämpfung  im 
Längendurchmesser  mit  Aufhellung    im  oberen  Dämpfungsbezirk    findet  bei 
Uebergang  aus  der  horizontalen  in  die  sitzende  Stellung  statt,    sobald  da» 
Exsudat  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat;  indessen  kann  eine  solche  Ver- 
änderung   des  Percussionsergebnisees    infolge    beträchtlicher  Spannurg   des 
Herzbeutels  gerade  bei  bedeutenden  Exsudaten  auch  ausbleiben,   und  man 
darf   sich    nicht  verleiten    lassen,    deshalb   einen    flüssigen    Erguss    auszu- 
schllessen  und    eine    reine  Hcrzdllatation    anzunehmen.    Die    untere    Grenze 
des  Exsudates    lässt    sich  gewöhnlich  nur  in    der  Magengegend    abgrenzen, 
während    nach    rechts    hin    die  Leberdämpfung    eine   genauere  Bestimmung 
nicht  erlaubt.  Wenn  die  Dämpfung    sich  auch    nach  links  und    rechts    sehr 
weit  erstrecken   kann    (die  linke  DämpFungsgrenze  reicht  mit  ihrem  unter» 
sten  Thefle    zuweilen  in    die  Axillarlinie,    die  rechte   in    die   Mamillarlinie] 
so  findet  doch  verbällnissm&Ksig    selten  eine    bedeutendere  Dislocation  d 
Zwerchfelles  statt.    Massige  Exsudate  können   die  linke  Lunge  fo   zur  R 
traction  bringen,  dass  unterhalb  des  Schlüsselbeines  gedämplt-tympanitischei 
oder  ganz  dumpfer  Schall  zur  Beobachtung  kommt.  In  solchen  Fällen  dürf 
die  Entscheidung  darüber,  ob  eine  compllcirende  abgekapselte  Pleuritis  voi 
Hegt,  nur  vermittelst  der  Probepunction  herbeizuführen    sein.    Sehr  schw 
ist  die  Diagnose  der  Pericarditia  bei  kleinen  Ergüssen  zu  stellen;    Quantl< 
täten    unter    120 — 150  Grm.   dürften    überhaupt    nur    schwer    nachweisb 
sein.    Da  sich    die  Flüssigkeit   zuerst  in    dem    oberen  Pericar  dialsinu 
ansammelt,    so   ergiebt    eine    sorgfältige  Percussion    dea  Manubrium  ste 
schon  in  verhältnissmässig  frühen  Stadien  eine    mehr  oder  weniger  ausge 
sprocbene  Dämpfung,   ein  Sj^mptora,    welches   die  Diagnose    sichert,    wei 
man  seine    schnelle  Entwicklung  verfolgen    kann    und   eine    durch  Stauu 
bedingte  Vergrösserung  der  an    dieser  Stelle  verlaufenden  grossen  Venea' 
Stämme  (Ferber)    auszuschliessen   vermag.    Eine   schnell   zunehmende  Vei 
breiteruDg  der  relativen  Herzdämpfung  kann,  zusammengenommen  mit  a 
deren   Symptomen,    bisweilen    die    Diagnose    der    Pericarditis    begünstigen; 
auch  der  Nachweis,    dass  die  retrahirten  Lungenränder   sich  bei  tiefen  I 
spirationen   in  normaler  Weise  ausdehnen,   ist  für  manche  zweifelhafte  Fälli 
von  gewissem  Werthe,  da  so  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  werden  kan 
dass  die  Dämpfung  von  einer  Pleuritis  oder  von  einer  Affectlon  der  Lungei 
ränder  herrührt.  - —  Dass  die  Bildung  von  Verklebungen   des  Pericards  alli 
diagnostischen  Verniuthungen   über  den   Haufen  zu  werfen  vermag,  weil  sl 
ganz    abnorm    gestaltete    Dämpfungsfiguren     liefert,    ist    selbstverständlic 
Resorbirt  sich  der  Erguss,    so  nimmt  die  Dämpfungsfigur  an  Grösse  ab, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  Fixationen  der  Lungenränder   oder  Verlölhunge 
des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brustwand  stattgefunden  haben. 

\iv\  niässlgeu  pt'ricardialen  Eisudalcn  lindon  sicli  CoinpressionsvMi'ln'irinniti'ii  illicr  d 
mittleren  uml  iinterfri  I'artit'n  der  linkeu,  »cltener  dt-r  rt-chlrn  Laogi>,  die  durch  Diiinplu 
bronchiale»  Alhmvu ,   Uronchophoiiie ,  verstiirkti'ii  PectoralFreinitus   charakterisirt  sind.    Xa 
tOrlicti  lii'gt  hit-r  (liiulig  nicht   blos  At('U'ktaÄetvVv\Avi.\\\j  &\\TtV  CtiXBVt«'*''*^^^^  ^^<^t  valotge  von 


au, 

m 


Fericard. 


459 


laiigdaut-rndcr  Kückciilagi',  soudirn  häufig  «-ine  Coinplicatiuii  mit  ploiiriljsclietn  Exsudat  vor, 
itnd  man  miiss  sieh  stt-ta  dureli  Proln-puntüon  an  d(;r  hinteren  Thoraswaori  vor  Täuschung 
KhQteen.  lii  Tnaiichen  Füllen  kannmiin  iiarb  Piws")  eine  rasche  Aenderung  der  pliysiUalisclit*a 
Symptome  von  Seiten  der  Lniige ,  wie  sie  beim  aiwgiebigen  Liigewtjchsel,  iiiiuiciit1ii;li  bei 
sturker  Beugung  nach  vorn  und  Ivnieellenbogenlage  zustande  kommt,  »lat>  z.  B.  du»  Auttreten 
de»  tj'mpanitiüdKtnSch.iUe»  an  ><l:elle  atiMlnter  Dliiuprung,  den  Eintritt  nnbe.stimniter  Atlimnngs- 
geräoBcbe  an  Stelle  bronchialen  Athmetis,  das  EfHchvineii  des  Knisterrasihcliia  an  Stellen, 
an  denen  es  vorher  nicht  zu  Itiiren  war,  für  die  Diagnose  iter  Pericarditis  verwertlien,  da 
g«wöhnlleh  bei  einem  pleuriti sehen  Exitudate  der  Lageweehsel  keinen  so  bedeutenden  Ein- 
flu»»  auf  die  Symptoiae  ausübt ,  wie;  bei  einer  blasen  secuudäreu  Compression  der  Lungen 
dnrch  loUsäiges  perieardiule.s  Exsudat. 

Unserer  Aneicbt  naeb  i.tt  die  Diltererttialdiagnoxe  zwiachen  dem  pericardialen  Exsudat 
und  dem  Eisndnt  der  linken  Pleurahöhle  bei  der  Identitilt  der  von  beiden  Zuständen  gö- 
lielerten  Symptome  nnd  namentlich  bei  verhaudenen  Verivacltwuugeu  sehr  »ehwierig  zu  stellen, 
und  wir  glauben,  da»»  den  Veräoderongen  ,  die  der  Lagewuebsel  mit  aieb  KlUrt,  hier  über- 
haupt keine  grosse  differeiitial-di.igiiostiHehe  Bedetitniig  zukommt.  \Vir  baben  nietit  wenige 
Fälle  von  link^ifteitigem  Plrnraessad;it  gesehen,  in  denen  der  Erguss  (-icli  znerst  und  allein 
Aber  dem  obersten  linken  Bezirk  der  ilerr.gegftid  zeigte  und  ein  jierieardijdeH  Exsudat  ho 
lange  vortüuschte,  bi.s  die  ;dlmälige  Scnktitig  der  Flüssigkeit  nach  unten  oder  nach  den  seit- 
lichen Partien  der  Linken  TborailiiUfte  ao  deujlieh  erfolgte,  dass  an  der  Anwesenheit  eines 
auf  die  Pleura  beseliriiiikten  Einudated  nicht  Ijloger  gezweifelt  werden  konnte.  Und  doeh 
bestand  auch  in  diesen  Fällen  die  eigenthUiiiliebe,  oben  ttuBehrieliene  HerderseUeinnug  in  den 
Longen  und  der  typiselie  WechBel  der  Erscheiuangen  bei  LngeverUndernrg 

Da«  sicherBte  Zeiehen  für  dsri  Besteben  eines  i'erieardialex.stidatc!*  bleiben  immer 
ReibegeriiUBche  nnd  der  »icbere  Nachweis  der  AUsehwilchung  der  Herztöne;  aber  nelbat 
diese  Symptome  Mud  niiht  eindeutig,  und  in  niauehen  Fällen  kann  auch  die  Probepnuelioa 
keinen  »iclieren  AuIdchluHH  geben,  iiämtieli  dann,  wenn  ein  pleurales  Extiudat  sicli  iiiIol;;e  vno 
VerwachsoDgen  nur  in  der  Geger.d  de»  vorderen  Unken  Liiiigenraudeä  anaumrnelt  und  eine 
Dümpfnng  über  den  obersten  drei  Intercoatalräumen  der  linken  Lunge  verursaeht,  die  ohne 
Grenzen  in  die  HerzdiinipEinig  übergeht.  Nimmt  man  hier  eine  Probepimttinn  im  dritten  Iriter- 
costalranrae  oder  sellist  im  vierten  vor  ,  so  puuetirt  mau  die  Plenra  und  i  rhält  seltist  bei 
tiefem  Einstiche  nur  pleurales  E.xsodat.  Vor  einer  Tiiuachnng  iitn-r  die  Lfieaiinsttion  der 
FlÜBKigkeitsansiimmliiDg  kann  maneliiual  das  Verhalten  des  Athemgpviiusche»  sehUI/.en,  da  es 
infolge  der  Compression  gewöhnlich  laut  bronchial  ist  und  in  weiterer  Atisdehnnng  nach 
an»3en  hin  sich  erstreckt,  al.s  e»  hei  massigem  Perieardialevsudat  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
fst  der  PuIh  unter  diesen  Umständen  kräftig,  so  wderspricht  diese  Erschi-innuf  direct  der 
Annahme  eines  gro,ssen  pericardialen  Exsudat»,  da»  stets  einen  betrüchttiehen  Einllnss  auf 
den  Puls  zu  haben  pflegt,  und  legt  die  Annahme  eines  Pleuraexsudats  nahe.  Diesi^  Auffassung 
wird  wesentlieh  unterstützt,  wenn  die  Dyspnoe  nicht  entBprecbend  gros»  ist.  und  der  Patient 
in  der  lUIckenlage  ohne  Beschwerde  zu  verweilen  vermag.  Sehr  wichtig  ist  dabei  der  Nach- 
weis einer,  wenn  auch  kleinen  Dämpfung  zwischen  5.  und  7.  Interoostalrauin  in  der  liaken 
Seitenwand,  die  für  Pleuritis  charakteristisch  ist. 

Die  aichersten  diagnostischen  Aufschlüsse  liefert  die  Auacultation 
durch  den  Nachweis  des  pericardialen  Relbeger&uschea,  welches  in  seiner 
charakteristischen  Form  sowohl  die  Diag^nose  des  Anfangsstadiums  der 
Pericarditis  zu  sichern,  als  auch  bei  vorhandener  Vergrösserung  der  Herz- 
dämplung  die  Anwesenheit  eines  FlüsaiglieiisergusBes  wahrscheinlich  zu 
machen  vermag.  Dasa  man  die  Reibeger&usche  meist  über  der  Basis  des 
Herzens  am  ehesten  und  stärksten  zur  Beobachtung  bekommt,  sowie  dass 
sie  —  natürlich  bei  Anwesenheit  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  —  bei 
horizontaler  Lage  verschwinden  und  beim  Aufrichten  wieder  auftreten 
können,  wird  man  sich  bei  Berücksichtigung  der  obigen  AuseiDandeiäetzung 
über  den  Mechanismus  der  Flüssigkeitsansammlungen  im  Herzbeutel  leicht 
erklären  können,  ebenso  den  Umstand,  dass  Druck  mit  dem  Stethoskop  sie 
verstärkt  und  In  einzelnen  Fällen  hervorruft,  während  sehr  starker  Druck 
sie  fast  immer  zum  Verschwinden  bringt.  Hierin  liegt  auch  ihr  bestes  Unter- 
scheidungsmerkmal von  Geräuschen  an  der  Arteria  pulmonalis,  die  der 
Stärke  des  mit  dem  Stethoskop  ausgeübten  Druckes  proportional  an  Inten- 
sität zunehmen. 

So  wichtig  nun  auch  das  Vorhandensein  eines  anscheinend  pericar- 
dialen, d.  h.  den  Herzpbasen  sich  mehr  oder  minder  anschliessenden  Reibens 
für  die  Diagnose  der  Pericarditis  ist,  so  verliert  das  erwähnte  Zeichen  doch 
dadurch  an  Werth,  dass  wir  seit  den  Arbeiten  von  KCsssek,  Fi^^^.Vw  w.  ^, 
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auch  eine  Reihe  von  anderen  acustischen  Pbänomenen  kennen  gelernt  haben,] 
die  bei  extrapericardialer  Entstehung  vermöge  ihrer  eigenthümlichen  Genes 
vSUig  den  Charakter   des  pericardialen  Frottements    besitzen    und    zu  di; 
gnostischen  Täuschungen  Veranlassung  geben.  Je  mehr  wir  aber  Gelegenheit 
haben,  die  Diagnose  der  Pericarditis  externa,  d.  h.  richtiger  der  Pleu- 
ritis pericardiaca,  die  ja  die  Herzbeuteihöble  ganz  intact  lässt,  zu  stellen 
desto  skeptischer  werden  wir  uns  im  Einzetfalle    den  Fällen  anscheinender] 
trockener  Pericarditis    gegenijber    verbalten    und    desto    schärfer    wird   dia 
Kritik    der    in    der   Literatur   vorhandenen   älteren   Fälle    von    Pericarditii 
Fibrinosa.   bei    denen    die   Diagnose   sich  nur   auf  die   Anwesenheit   der  acu^ 
stischen  Phänomene,    des  perlcardialen  Reibens,    stützt,    ausfallen  müssen 
Auch  heute  noch  wird  trotz   aller  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  eir 
schlägigen  Verhältnisse   es    nicht   immer    möglich    sein,    zur    sicheren  Ent 
Scheidung  darüber  zu  gelangen,  ob  Pleuritis  oder  Pericarditis  vorliegt, 
nicht  nur  die  Pleuriliden   der  Herzspitze,  bei  denen  die  Umstände  für  eiM 
Verwechslung   am    günstigsten    sind,    sondern    auch    die  an    der  Herzbasil 
localiairten,  zu  anscheinend  typischen,  perlcardialen  Geräuschen  systolischer^ 
präsystolischer   und    diastolischer   Natur  Veranlassung    geben    können.  Na 
mentlich  sind   uns  Fälle  von  Phthisikern  und  an  Pneumonie  Erkrankten 
Erinnerung,    bei  dienen    uns  die  Section  bewies,    dass  exquisites,    während 
des   Lebens  beobachtetes  pericardiales  Reiben    mit  aller  Wahrscheinlichkeit! 
durch  die  infolge   der  Lucomolion  und  Volamenschwankungen    der  grossefl 
Gefässe  (Aorta  oder  Pulmonalis)  oder  der  Arterien  bedingten  Verschiebungen 
des  mit  pleuritischen  Auflagerungen  bedeckten  Lungenrandes  zustande  ge^ 
kommen  war.  -*) 

Wahrscheinlich  sind  auch,  wie  wir  hier  hervorheben  möchten,  be 
filteren  Individuen  gewisse  Formen  lauter  systolischer  Geräusche  an  de 
Herzspitze  Folgeerscheinungen  früherer  Pericarditis,  und  es  ist  bei  def 
Diagnose  einer  Endocarditis  oder  Insufficienz  der  Mitralis ,  auch  wenn  da 
Geräusch  noch  so  stark  und  laut  ist,  stets  Vorsicht  geboten,  so  lange  nichil 
die  übrigen  Erscheinungen  der  Mitralinsufficienz,  namentlich  das  Fehlea] 
des  ersten  Herzlones  an  der  Spitze,  oder  die  Verstäikung  des  zweite! 
Pulmonaltones,  die  Diagnose  sichern.  Unserer  Beobachtung-^)  zufolge  ist 
bei  jüngeren  Personen  der  Gelenkrheumatismus  überhaupt  weniger  oft  von 
Endocarditis  als  von  Pericarditis  begleitet,  so  dass  dieses  ätiologischfl 
Moment  als  differentielles  Kriterium  für  die  Diagnose  nicht  verwerthet 
werden  darf. 

Wie  schwer  die  Differenzirung    pericardlaler   Geräusche    von  endocat^l 
dialen  oder  accidentelten  Geräuschen,  namentlich  an  der  Herzspitze  ist,  da- 
lüber  herrscht  wohl  nur  eine  Meinung.  Die  inspiratorische  Verstärkung  von 
Herzgeräuschen  ist  kein  Grund,  sie  für  pericardiale  Phänomene  zu  halten 
denn   auch    endocardiale    zeigen    dieses  Verhalten;    am    ehejilen    lässt    sicbl 
noch  ein  häufiger  Wechsel  in   der  In    und  Extensität  des  Geräusches,] 
namentttcb  bei  Lage  Wechsel,  für  die  Diagnose  verwerthen,  da  endocardialeJ 
Geräusche  bei  Lagewechset    ihren  Charakter   nicht  so  markant   zu   anders] 
pflegen,    falls  nicht  mit  dem  Lagewechsel  eine  starke  Erregung  der  Heri 
tbätigkeit  verbunden  ist.   Di©  Wichtigkeit  dieses  letzten  Momentes  für  di«] 
Differentialdiagnose    haben   wir  in  einer    Reihe  von   Pericarditiden    bei   Kin- 
dern  und  jüngeren  Individuen  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt;  denn  wäh*j 
rend   ein  eigenthümliches,  lautes,  scharfes,  systolisches,  mit  einem  schrillenj 
Pfeifen  endigendes  Blasen  .    welches  nur  in    der  Gegend  des  Spitzenstosse 
zu  hören  war  und  nach  der  linken  Seitenwand  an  Intensität  zunahm,  neben] 
deutlichem,    über  die  ganze  Herzgegend  verbreKetem    perlcardialen  Reihen 
die  Diagnose  einer    mit  der  Pericarditis   complicirten  Endocarditis    roitralis^ 
nahe  legte,    konnten  wir    ans  mit  Rücksieht   auf    den  Umstand,    dass  bei 
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rechter  Seitenlage  dee  Patienten  das  Geräusch  völlig  zum  Verschwinden 
kam.  mit  Sicherheit  dahin  aussprechen,  dass  das  Phänomen  unmöglich  endo- 
cardialer  Natur  sein  könne,  eine  Annahme,  die  der  Verlauf  der  Krankheit 
beat&tigte.  —  Wir  wollen  hier  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  daaa 
wir  in  dem  eben  beschriebenen,  in  der  Gegend  der  Herzspitze  bis  zur  vor- 
deren Axillarlinie  localisirten  Geräusche  ein  wesentliches  Attribut  der 
Pericarditis  |ugendlicher  Individuen  sehen,  welches  bei  der  Diagnose 
eingehende  Berijcksichtigung  verdient,  und  möchten  hervorbeben,  dass  das 
acustische  Phänomen  sich  über  den  (stets  hörbaren)  systolischen  Ton  hinaus 
bis  dicht  an  das  Zeitmoment  des  diastolischen  Tons  hin  erstreckt  und  dass 
es  bei  starkem  mechanischen  Druck  auf  diejenige  Stelle  des  Intercostal- 
raumes,  an  der  es  sein  punctum  maximum  der  Hörbarkeit  bat,  im  Gegen- 
sätze zu  den  pneumocardialen  Geräuschen,  die  im  znngenförmigen  Lappen 
ihren  Entstehungsort  haben,  unverändert  bleibt.  Dass  ein  perlcardiales 
Reibegeräusch  —  denn  um  ein  solches  handelt  es  sich  ja  —  einen  so 
eigenthümlichen  acustiscben  Charakter  besitzen  kann,  lässt  sich  woht  durch 
folgende  Erwägung  plausibel  machen,  bei  der  sowohl  die  Genese  des  unser 
Phänomen  zusammensetzenden  blasenden,  als  auch  die  des  eigenthümlichen 
pfeifenden  Partialgeräusches  Berücksichtigung  findet. 

Es  unterliegt  nach  Beobachtungen  über  Reibegeräusche  bei  Pleuritis 
und  Pericarditis  wohl  keinem  Zweifel,  dass  das  Reiben  um  so  schwächer 
und  sanfter  wird  und  den  Charakter  des  rauhen,  holprigen,  absetzenden 
Geräusches  verliert,  je  glatter  die  das  Frottement  bedingenden  Auflage- 
rungen sind,  je  continuirlicher  die  Bewegung  der  reibenden  Flächen  ist, 
und  je  weniger  günstig  die  Fortleitungsbedingungen  sind.  Alle  diese  Fac- 
toren  kommen  bei  den  Reibegeräuschen  am  Herzen  in  höherem  Masse  zur 
Wirkung  als  bei  denen  der  Pleura;  denn  die  Locomotion  des  Herzens  ist 
eine  energischere  und  schnellere,  während  die  Respirationsbewegungen  in- 
folge des  die  Pleuritis  begleitenden  Schmerzes  stossweise  erfolgen.  Im  Herz- 
beutel schleifen  sich  auch  die  rauhen  Flächen  des  Exsudates  schneller  ab, 
und  endlich  kommt  unter  günstigen  Verbältnissen,  namentlich  an  der  Herz- 
spitze, bei  der  Fortleitung  des  Geräusches  durch  die  darüber  liegende 
Lunge  das  Rauhe  des  Geräusches  zum  Verschwinden.  Das  schrille  Pfeifen, 
mit  welchem  das  Geräusch  scbliesst,  kann  ebenfalls  als  Reibegeräuscb  auf- 
gefasst  werden,  denn  wir  wissen  ja,  dass  durch  kräftiges  Reiben  glatter 
Flächen  ein  schrilles,  mehr  oder  weniger  deutlich  pfeifendes  Geräusch  her- 
vorgerufen wird,  so  z.  B.  bei  dem  kräftigen  Ueberfahren  einer  Schiefertafel 
mit  dem  Stifte.  Auch  ist  ja  das  Neuledergeräusch,  mit  dem  man  das  Reiben 
ja  nicht  selten  zu  vergleichen  pflegt,  häufig  ein  Reiben  und  schrilles  Pfeifen 
oder  Quieken  zu  gleicher  Zeit.  Dass  das  Geräusch  erst  am  Schlüsse  jenen 
musikalischen  Charakter  erhält,  rührt  wohl  daher,  dass  erst  im  Momente 
der  stärksten  Herzbewegung  die  zur  Production  des  Quiekens  nöthige  starke 
Reihung  der  rauhen  Flächen  erzielt  wird.  Matray  '•°)  beschrieb  einige  Fälle 
von  »pericardialem  Sehnenpfeifen«,  das  bei  jeder  Systole  durch  .\nspannung 
von  Synechien  zwischen  Herzbeutel  und  Herz  hervorgerufen  sein  sollte; 
nach  unseren  Experimenten  ^*}  halten  wir  jedoch  einen  derartigen  Entstehungs- 
modus  für  problematisch. 

Was  die  Schilderung  des  auacultatorischen  Charakters  der  pericardialen 
Reibegeräusche,  sowie  die  Darlegung  derjenigen  Anomalien  des  Herzbeutels, 
durch  welche  pericardiale  Geräusche  vorgetäuscht  werden  können,  anbe- 
trifft, 80  muss  auf  den  Artikel  Auscultation  verwiesen  werden. 

ReibcgunUische  könu»>n  natiirlitii  auch  dorcfi  Auflajfernngon ,  die  nur  ein  Blatt  de« 
Pericard»  betreffen,  liervorgfruleii  WL-rden;  ob  abiiorne  Trockenlieit  der  serösen  Klülter  (t.  B. 
bei  Cholera  oder  bei  C:»rcinome;ichexie)  sie  in  frzeujten  imstande  »iiid,  er*i;hfint  uns  mehr 
al»  zweifelhcift.  Euchymijsfu  des  Pericards  können,  wenn  sie  in  g-rüsserer  Zahl  vorliiinden  sind, 
wohl  Reibegeräusche  bedinKen. 
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Von  anderen  verTrerthbaren  Kriterien,  weiche  das  Stethoskop  liefert, 
verdient    noch  Beachtung    der    Nachweis    der  Abschwächung    der   Herztöne 
bei  Zunahme    des  Ergusses   und    des  Vorhandenseins  von    normalem    vesi-j 
ofllären  Athmen  in  der  Umgebung  der  vergrösserten  Herzdämpfung,  durch] 
welches    Symptom    eine   Verdichtung    der    Lunge    ausgeschlossen    und    ein 
Retraction  derselben  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Die  Diagnose  wird  dort,    wo  es  sich  um    charal^teristische  Ersehet« 
onngen  handelt,  leicht  zu  stellen  sein,  wie  dies  schon  in  der  Symptomato 
logie  ausgeführt  worden  ist.  Schwerer  wird  die  Erklärung  der  PericarditiiJ 
bei  grossen  linksseitigen  pleuritischen  Exsudaten,  wenn  die  D&mpfun^J 
des  Ergusses  ohne  deutliche  Grenzen  in  die  Herzdämpfung  übergebt  fs.  o.] 
und  bei  bedeutendem  Empbysem,  wo  man  die  Ausdehnung  des  Herzbeuteli 
aus  der  V^ergrösserung   der   relativen    Dämpfung    erscbüessen    muss.    Com- 
plicirt  sind  die  Verhältnisse    bei  Fixation  der  Lungenränder    in    ihrer    nor-J 
malen  Lage  oder  in   einer  Retractionsstellung;   denn  im   ersten  Falle  wir 
die  absolute  Herzdämpfung  gar  nicht,    die  relative  stärker    zunehmen,    iE 
anderen  wird  sich  (ausser  bei  sehr  grossen  Exsudaten)  nur  eine  Vergrösserung| 
der  absoluten  herausstellen. 

Diagnostische  Schwierigkelten  bereitet    oft   die  Differenzirung    mittel 
grosser    pericardialer  Ergüsse  und  beträchtlicher  Herzdilatalion,  dl 
beide  pathologische  Zustände  durchaus  identische  Symptome  liefern  k5nneii,| 
indem  die  DämpfungsForm    die  gleiche    sein  kann  und    die    bestehende  Ab 
Schwächung  der  Herztöne  ebensowohl  auf  die  die  Dilatation  bedingende Mnskel<j 
insuificienz ,    als    auf  die    erschwerte   Fortleitung   der  Töne  durch    die    sieb 
zwischen  Herz  und  Brustwand  drängende  Flüssigkeit  bezogen  werden  kann.] 
Ein  Irrthuui  ist,  da  Venenstauung,  Cyanose,  Athmungsbeschwerden  beideaj 
Affecttonen    gemeinsam    sind,    um    so    leichter    möglich,    als    bisweilen 
grossen    Exsudaten    das    wichtigste    diagnostische   Kriterium    der    Ergüsse 
Verringerung    der  Dämpfung    In  der  Rückenlage,    Steigerung    ihres  Längs^ 
durchniessers  beim  Sitzen  fehlt.    Hier  kann  nur  die  Anamnese,  das   Fehlen 
der  Reibegeräusche    fauch    bei    Rückenlage)  und    der   Effect   der  Digitalis-^ 
therapie,     durch     welche,    namentlich     bei     Anwendung     stärkerer     Dose 
(2,0  :  15Ü,0),  die  Herzdilatation  für  einige  Zeit  merkbar  vermindert  wird,  Auf-j 
schluss  geben.  Die  Anamnese  vermag  aber  natürlich  nur  dann  die  Diagnose 
zu  erleichtern ,  wenn  sie  eine  acute  Entstehung  des  Zustandos  nachweist;  be 
chronischer,  rccidivirender  Pericarriitis.  die  ja  immer  auch  mit   Herzmuskel^ 
erkrankung  complicirt  ist,  lässt  sie  völlig  im  Stich.  Man  kann  zur  Entscheidunf 
auch  ohne  Gefahr  die  Probepunction  machen,  um  im  Anscbluss  daran  eventuel 
das  Exsudat  operativ  zu  entleeren,  aber  man  wird  sich  dazu  doch  nur  in  dei 
seltensten  Fällen   entschliessen,  da  es  immerhin  nicht  angenehm  sein  kam 
statt  des  Exsudates  Blut  zu    aspiriren;    und  wenn    auch    nach  FOKBRiNGf 
ein  Anstechen  des  Herzen.s  nicht  bedenklich  sein  solf-),  so  muss  man  eil 
so  unliebsames  Vorkoramniss  doch  nach  Möglichkeit  vermeiden.    Nach  Ai 
sieht    von    Schott  ''''}    soll    eine    sorgfältig    regulirte  Wlderstandsgymnastikl 
imstande  sein,  nicht  nur  die  Grenzen  des  durch  Stauung  dilatirten  Herzens 
wesentlich  und  deutlich  zu  verkleinern,  sondern  auch  als  Zeichen  kräftigerer 
Htsrztbätigkeit    sogar   ein  Lauterwerden    der  Töne    und    Geräusche    zu    be- 
wirken, während  bei  uncomplicirten  pericardialen  Ergüssen  die  Herzgrenzei 
dadurch    nicht  verändert  werden.    Wir  müssen    gestehen,    dass  wir    diese 
enthusiastischen  Empfehlungen  der  Gymnastik  als  untrügliches  Reagens  d« 
Herzdilatation    auf  Grund  unserer  Erfahrung  und  theoretischer  Erwägunge^ 
nicht  beipflichten  können.  «») 

Einer  besonderen  Erörterung  bedarf  wegen  der  Verschiedenheit  de( 
Prognose  auch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Endocarditis  und 
PerJcarditis,     sowie     zwischen     dieser    und     der     Pleuritis    pericardiaca 
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Pericarditis  ist  das  Fieber  im  allgemeinen  geringer  und  zeigt  ge- 
iDgere  Remissionen,  bei  Endocarditis  ist  es  stark  remittirend,  bietet 
bäufig  starke  Exacerbationen,  oft  ScbüttelfrÖBte,  die  bei  Perieardilis  mit 
Ausnahme  der  pyämischen  Form  stets  ietalen.  Bei  letzterer  ist  der  I'uls 
nieiüt  gar  nicht  allerirt  oder  beschleunigt  und  klein;  auch  hat  nicht  seilen 
die  Athmung  auf  ihn  einen  bedeutenden  Einfluss ,  indem  er  bei  allen  oder 
bei  tiefen  Inspirationen  deutlieh  kleiner  wird  (Pulsus  paradoxus).  Bei  Endo- 
carditis  ist  der  Puls  oft  hüpfend,  arbythraisch.  Bei  P.  selbst  massigen  Grades 
bestehen  Oppressionsgetühl,  schmerzhafte  Sensationen  in  der  Herzgegend, 
oft  Athemnolh,  Damentltch  bei  Bewegungen;  bei  Endocarditls  fehlen  fast 
durchgängig  diese  Symptome;  dagegen  ist  nicht  selten  Herzklopfen  (in 
l^Paroiysmen)  vorhanden.  Bei  der  exsudativen  P.  ist  an  den  Venenstämmen 
les  Halses  starke  Schwellung  und  deutlicher  Venenpuls  zu  beobachten, 
kuch  kommt  es  relativ  schnell  zur  Vergrösserung  der  Leber  und  zu  Oederaen 
ler  Beine,  also  zu  Symptomen,  die  bei  Endocarditis  erst  spät  aufzutreten 
fliegen.  Was  die  durch  Auscultatton  zu  gewinnenden  Kriterien  anbetrifft, 
iBo  verweisen  wir  auf  unsere  obigen  Bemerkungen  ober  die  Symptomatologie 
and  die  acustischen  Erscheinungen  und  Abnormitäten  pertuardialer  Qe- 
lusche,  da  ja  hier  im  wesentlichen  die  Scheidung  beider  Processe  auf  der 
[rBeurtheilung  der  acustischen  Phänomene  beruht. 

Bezüglich    der  Differenttaldiagnose   zwischen    Pericarditis   externa 
"und   interna  mögen   die  wichtigsten  Punkte  hier  erwähnt  werden.   Unserer 
AufFassuEg  nach  spricht  für  Pleuritis  pericardiaca :    1.  Eine  merkliche  respi- 
ratorische   Cnmponenle    des    Geräusches,    d.h.  eine    deutliche    Verstärkung 
hdes  Geräusches  bei  massiger  Inspiration,    ohne  dass    gleichzeitig  Beschleu- 
iisiigung  und  Verstärkung  der  Herzaclion  erfolgt.  Eine  Verstärkung  der  Ge- 
fr&uscbe  bei  tiefer  Exspiration  kann  auch  durch  die  infolge  der  Retraction  der 
^Lunge  verbesserte  Fortteitung  der  Herzgeräusche  bedingt  sein,  eine  geringe 
I  Inspiratorische  Verstärkung  dagegen   durch   die  während  der  Inspiration  er- 
fhöhte  Herzlhntigkeit.   2.  Schmerz  bei  Druck  und  bei  Respirationsbewegungen. 
'Wir  glauben  festgestellt  zu  haben,  dass  <lie  beiden  genannten  Erscheinungen 
bei    der  Pericarditis,    die    mehr    durch  Oppressionsgefübl    und    Gefühl    von 
dumplera  Druck  charakterisirt  ist,  nur  rudimentär  oder  gar  nicht  vorhanden 
sind.    Bei   der  Pleuritis  rührt    der  Schmerz  wohl    auch    meist  von    der    Be- 
theiligung der  Intercostalmuskein  an  der  Entzündung  her.   3.  Die  Anwesen- 
heit eines  kleinen  pleuritischen  Exsudates  auf  der  linken  Seite.   Wir  haben 
in  einer  Reihe  zweifelhafter  Fälle,    die    sich    durch    ihren   weiteren  Vorlauf 
als  Pleuriiiden  manifestirten.  zuerst  an    der  Seiteowand  —  und    nicht   wie 
gewöhnlich  an  den  hinttren  Partien  —  im  siebenten  oder  achten  Intercostal- 
rauni  eine  deutlich  ausgesprochene  Dämpfung  nebst  abgeschwächtem  Atbmen 
gefunuen,  die  nur  von   dem  hier  zuerst  sich  ansammelnden  flüssigen  Pleura- 
exsudate herrühren    konnte.    4.  Die  Fühlbarkeit    des    Fremiasements;    denn 
dieses  ist  bei  Pericarditis  höchst  selten.  Wenn  pericardiales  Reiben   sehr  laut 
hörbar  und  deutlich  fühlbar  ist,  so  liegt  oft  \'erwachsung  des  Herzbeutels 
mit  der  vorderen  Thoraxflächo  vor,  und  diese  ist  vielleicht  die  Ursache  der 
guten  Fortleitung  des  sonst  nicht  fühlbaren  Reibens. 

Selbst  die  differentieile  Diagnose  zwischen  Pericarditis  und  Hydro- 
pericardium  (s.  unten)  ist  in  einzelnen  F'älten  ziemlich  schwierig;  noch 
schwieriger  ist  es,  die  Art  der  Entzündung  ohne  Probepunction  zu  erkennen, 
in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  sogar  unmöglich,  so  dass  man  oft  nur  Ver- 
muthungen  darüber  anstellen  kann.  In  reinen,  uncomplicirlen  Fällen,  bei 
kräftigen  Individuen,  wird  man  ein  seröses,  bei  septisch  Erkrankten,  bei 
langer  Dauer  der  Pericarditis,  bei  vermuthelem  Durchbruch  aus  der  Nach- 
ibarscbaft  in  den  Herzbeutel  wird  man  ein  eitriges,  bei  alten,  schwachen 
[Oder   kacbektischen    Personen,    bei    Erkrankungen    blutherevt-ewAfeT  Qt^ga-^Ä 
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kann  man  hämorrhagiäches  Exsudat  annefamen.  Eine  jaucbige  Pericardilis 
ist  meist  mit  schweren  pyämischen  Erkrankungen  combinirt  und  führt 
häufig  zu  Luttansammlung  im  Herzbeutel.  Das  Bestehen  von  Tuberkulose 
des  Herzbeutels  lässt  sich  ebensowenig  wie  die  Carcinomatose  desselbeti 
mit  einiger  Sicherheit  aus  den  kliniHchen  Symptomen  allein  erscbliessen: 
doch  kann  man  bei  langem  Bestehen  einer  Pericarditis,  wenn  bäulige  fieber- 
hafte Exacerbationen  erfolgen,  Tuberkelerkrankung  im  Pericard  vermutheD, 
namentlich  wenn  Tuberkulose  der  Lungen  oder  der  UnterleJbsorgane  vor- 
handen ist.  Directen  Aufschluss  über  die  Art  der  Entzündung  giebt  nur  die 
Probepunction,  deren  Unschädlichkeit  erwiesen  und  deren  praktische 
Bedeutsamkeit  über  allem  Zweifel  erhaben  iat,  da,  wie  wir  unten  sehen 
werden,  die  Paracentese  des  Fertcards  sicher  palliative,  in  vielen  F&llen 
aber  auch  dauernde  günstige  Wirkung  hat.  Die  Cautelen,  welchen  man  bei 
der  Frobepunction  des  Herzbeutels  Rechnung  tragen  muss,  sind  dieselben 
wie  bei  der  der  Pleura;  als  Einstichsstelle  dürfte  der  vierte  oder  fünfte 
IntercoBtalraum  etwa  1  Cm.  nach  aussen  von  der  Mamillarlinie  sich  em- 
pfehlen. Bei  Anwendung  feiner  Canülen  ist  eine  etwaige  Verletzung  des 
Herzens  nicht  zu  fürchten.  Bei  der  Verwerthung  der  Resultate  der  Pro 
punction  muss  man  inde.ss  einige  Vorsiebt  walten  lassen,  da  unter  gewiss 
Fällen  ein  negatives  Resultat  dadurch  bedingt  sein  kann,  dass  die  A 
lagerungen  zu  dick  sind,  während  ein  positives  dadurch  vorgetäuscht 
werden  kann,  dass  man  nicht  die  Pericardialbühle,  sondern  die  ebenfalls 
afficirte,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Pleurahöhle  punctirt,  die  sieb 
über  den  Bereich  der  Herzdämpfung  hin  erstreckt.  Beim  Bestehen  eines 
linksseitigen  pleuritischen  Exsudates  iat  deshalb  zu  empfehlen,  vorher  die 
Pleurahöhle  völlig  zu  entleeren  und  erst  bei  Perwiatenz  der  ein  flüssiges, 
pericardiales  Exsudat  anzeigenden  Symptome  die  Punction  der  Herzbeutel- 
höhle vorzunehmen.  — -  Dass  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  nicht 
immer  eine  Tuberkulose  des  Pericards  erschliessen  lässt,  da  die  Bacillen 
durch  Durchbrucb  aus  einem  benachbarten  Herd  in  die  Herzbeutelhöble 
gelangt,  sein  können,  haben  wir  bereits  oben  erörtert,  Blutige  Färbung  der 
Aspirationsflüssigkeit  sichert  nicht  immer  die  Diagnose  der  hämorrhagischen 
Form  der  Pericarditis,  da  die  oft  sehr  gefässreichen  pericardialen  Auf- 
lagerungen beim  Hindurchstosüen  der  Canüle  bisweilen  etwas  Blut  in  die 
Spitze  eintreten  lassen. 

In  einer  ganz  beträchtlichen  Reihe  von  Fällen,  namentlich  bei  kleinen 
Kindern,  die  für  die  minutiöse  Untersuchung  zu  grossen  Widerstand  bieten, 
ferner  bei  P>wachsenen ,  bei  denen  die  Schwäche  der  Herzthätigkeit  die 
Prägnanz  der  soast.i}i:en  Symptome  vermindert  oder  wo  schwere  Erkran- 
kungen anderer  Organe  die  Affection  des  Herzbeutels  markiren,  kann  die 
Pericarditis  scheinbar  syniptomenloa  verlaufen,  und  verecbiedene  Autoren") 
haben,  wie  wir  glauben  ohne  zureichenden  Grund,  für  derartige  Verhält- 
niaee  eine  besondere  Kategorie,  die  der  latenten  Pericarditis,  ge- 
schaffen. 

Als  Facit  der  Ergebnisse  in  diagnostischer  Beziehung  muss  zweifellos 
der  Satz   aufgestellt  werden,    dass   sich    in    vielen    Fällen   sowohl    di 
Diagnose  der  Pericarditis  wie   die  der  Beschaffenheit  des  Exs 
data    nur    unter    Anwendung    aller    Untersuchungsmethoden    he 
genauer    Berücksichtigung  der  Anamnese  und  der    individuellen 
Verhältnisse  stellen   lässt. 

Ueber  die  Dauer  der  Pericarditis  lässt  sich  keine  bestimmte  Anga 
machen,  denn  sie  schwankt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  vielen  Monaten, 
Jahren;    ausserdem  ist  sie  in  hohem  Masse  von  den  vorhandenen  Comp! 
catiuoen,  namentlich  den    Erkrankungen    des  Herzmuskels,    abhängig.    D 
Wirkung  eines  grösseren  Ergusses  äussert  sich,  abgesehen  von  dem  mel 
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oder  weniger  bedeutenden,  auf  die  grossen  Oefässe,  namentlich  die  Venen- 
stämme und  Vorbüfe  ausgeübten  Drucke  und  von  der  mecbanischeD  Er- 
schwerung der  Respiration,  bauptsäcblicb  in  einer  bald  zu  Tage  tretenden 
Schwächung  der  Herzlbätigkeit.  Sobald  nämlich  die  Flüssigkeit  den  Herz- 
beutel zu  spannen  anfängt  (es  gehören  dazu  nach  Luschka  mehr  als 
200  Ccm.  Wasser),  wird  durch  den  dadurch  auf  die  Oberfläche  des  Herzens 
ausgeübten  Druck  die  diastolische  Erweiterung  der  Herzhöhlen  sehr  er- 
schwert und  es  führt  dieses  Moment  zu  sehr  ausgeprägten  Kreislaufs- 
störungen, starker  Venenstauung  und  ungenügender  Füllung  der  Arterien. 
Ob  sich  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Herzens  Dilatation  und  Hyper- 
trophie ausbildet,  hängt  von  localen  Verhältnissen  ab.  Wenn  z.  B.  bei  par- 
tiellen Verwachsungen  im  Herzbeutel  etc.  der  linke  Vorhof  comprimirt  wird, 
80  wird  der  rechte  Ventrikel  sich  vergrössern  müssen,  während  der  linke 
normal  bleibt;  wenn  dagegen  der  Abfluss  aus  der  Aorta  erschwert  ist, 
wird  gerade  die  linke  Herzkammer  hauptsächlich  betheiligt  werden  u.  s.  w. 
Ein  aligemein  giltiges  Schema  lässt  sich  nicht  entwerfen,  da  das  vorhandene 
Grundleiden,  die  verschiedenartigsten  Widerstände  im  Kreislauf,  allgemeine 
Ernährungsstörungen,  die  der  Ausbildung  einer  Hypertrophie  des  Herz- 
muskels entgegenwirken ,  modificirend  einwirken  können.  Eine  häufigere 
Folge  einer  bestehenden  Entzündung  des  Herzbeutels  ist  die  Begünstigung 
von  F'lüssigkeitsausBcheidung  aus  den  Qefässen  des  Herzmuskels  durch 
localo  Stauung,  so  dass  sich  gewissermassen  ein  Hydropericardlum  zu 
der  Pericarditis  gesellt  und  eine  stetige  Zunahme  des  Ergusses  ohne 
jede  Fiebersteigerung  etc.  hervorbringt.  Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei 
der  Pericarditis  älterer  Leute  und  in  einzelnen  Fällen  tuberculöaer  Peri- 
carditis oder  bei  Tuberculose  des  Pericards,  wo  es  zwischen  den  dichten 
entzündlichen  Auflagerungen  oder  den  käsigen  Massen  zur  Ausbildung  von 
Höhlen  kommt,  die  mit  ödematöser  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 

Die  Ausgänge  der  Pericarditis  können  also  sein,  wie  dies  schon 
oben  angedeutet  ist:  völlige  Heilung,  Bildung  von  Verwachsungen  (Syn- 
echieen)  durch  Organisation  des  Exsudats,  die  bisweilen  zur  totalen  Oblite- 
ration  des  Pericards  führen ;  Verkalkungen  des  Pericards,  ferner  chronische, 
stets  recidivirende  Entzündung  mit  Schwartenbildung  oder  Tuberculose  des 
Herzbeutels ;  es  kann  aber  auch  der  Tod  schnell  durch  mechanische  Kreia- 
laufsstürnngen,  durch  Herzmuskelentartung  ,  durch  Lähmung  des  Zwerchfells, 
secundäre  Pleuritis,  Peritonitis,  Pyäraie,  Meningitis  etc.  erfolgen.  Eine  dia- 
gnostisch und  ätiologisch  interessante  Complication  schleichend  verlaufender 
und  zur  Obliteration  des  Pericards  führender  Herzbeutelentzündung,  nämlich 
das  Bestehen  von  isolirtem  Ascites  bei  F^eblen  aller  Stauungsorscheinungen 
im  Gebiet  der  Cava  inferior  (an  den  Unterextremitäten,  den  Nieren  etc.) 
wird  bei  Erörterung  der  Symptomatologie  der  Obliteration  des  Pericards 
eingehendere  Erwähnung  finden. 

Die  Prognose  der  Pericarditis  ist  nach  dem  eben  gesagten  nur  in 
seltenen  Fällen  von  der  localen  Affection  des  i'ericards  allein  abhängig;  meist 
entfalten  die  eben  genannten  secundären  Erscheinungen  ihre  deietäre  Wirkung 
und  nur  bei  grossen  Ergüssen  findet  die  schon  geschilderte ,  schädliche, 
mechanische  Wirkung  statt.  Je  schwächer  die  befallenen  Individuen  sind,  desto 
schwerer  ist  die  Affection ;  deshalb  ist  sie  bei  Greisen  und  ganz  kleinen 
Kindern  am  gefährlichsten.  Eine  sehr  schlechte  Prognose  bietet  natürlich  die 
tuberculose  Pericarditis;  doch  ist  nach  Analogie  der  Ausheilung  tubercutöser 
Lungenaffection  auch  eine  Heilung  derartiger  pericardialer  Processe  nicht  ab- 
solut ausgeschlossen;  auch  die  infectiöse  puerperale  pyämiscbe  (mikrobiohämi- 
scbe)  Pericarditis  ist,  wie  wir  wiederholt  gesehen  haben,  einer  Heilung  fähig. 

Für  die  Therapie  der  Pericarditis  gelten  zum  grossen  Theile  die  bei 
der    Endocarditis    vorgeführten    Erwägungen.     Wenn     man    auch     in    der 
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äusseren  Anwenriung  der  Anttphlogose  durch  energische  Application  der  Kält«| 
und     der    Derivantien ,     sowie    der    Antipblogistica  (Jodoform,    Vesicantiei 
Jodcollodium)    ganz  unbeschränkt    vorgehen  kann,    so  möge  man  doch  ii 
Anfange  mit  der   Anwendung   Bt&rkerer  Stirn utantien,    sowie  mit  der    Ver 
Ordnung  der    Digitalis    recht    voraichtig  sein ;    erst   bei  manifesten    Zeiche 
wirklicher  Herzschwäche  —  und  dazu  gehören  Veränderungen  im  Rhylhmi 
der    Herzthätigkeit,    wie    sie    auch    bei    leichter    Perlcarditis    im    Anfang 
aufzutreten    pflegen,    sowie    geringe    Spannungsabnahme    und     vermindert 
Füllung    der    Arterien    nicht  —  greife    man    zur    Digitalis    und    eu     Reii 
mittein,  von  denen    sich    eine    Combination    von    Digitalis,    Coffeindoppel'% 
salzen  und  Kampher    am    meisten    empfiehlt;    bei    hämorrhagischer    Peri^ 
carditis    ist    stets    Ergotin    indicirt,    allein    oder    neben    anderen    tberapea^ 
tischen    Massnahmen,  die  auf  die  Beseitigung  der  hämorrhagischen  Diathea 
oder     der    verschiedenen,    der    Blutung     zugrunde    liegenden    Ernäbrnnga 
anomalien    gerichtet    sind.    Auch    Strjxbnin    ist    als    tonisirendes    Mittel   za 
empfehlen.    Die    sogenannten    Dinretica,    deren  Anwendung  auf    einer   gan 
falschen  Auffassung  von  ihrer  Wirkungsweise  beruht,  haben  bei  Pericardit 
wie    bei    anderen    durch    Stauung    beding^ten    Circulationsstörungen    keinen 
Erfolg.  Salicylpräparate  und  andere  Antiseptica  und  Antipyretica  haben  ao 
den   Verlauf  des  Processes  nur  im  Anfang  einen  geringen,  später  gar  keinei 
Einfluss.  Das  Fieber  bedarf  keiner   besonderen  Medication,  zumal  da  es  bei 
reiner,   uncomplicirter    Perlcarditis    selten    eine  beträchtliche    Höhe    erreicht 
und     darum     selbst    dem     energischsten    Anhänger    der    Antipyrese    kein^H 
directe  Jndication  für  das  ärztliche  Eingreifen  bietet.  Von  der  Darreichung^" 
von  Jodpräparaten  haben  wir  einen  wesentlichen  Erfolg  nicht  gesehen  und 
beschränken   uns  deshalb  bei  der  Behandlung  auf  eine  rein  symptomatische 
exspectative  Therapie.  Bei  starker  Oppressiou  und  Athemnoth  oder  Schmerz- 
haftigkeit   sind    Morphiuminjectionen    von  grossem  Nutzen.  —    In    neueres 
Zeit  ist  die  operative  Entleerung  der  Ergüsse  wieder  in  den  Vordergrund 
der  Dlacussion  getreten,  nachdem  sie  von  früheren    Autoren  empfohlen  und 
geöbt  (Sbnac,  van  Swiktes,   Schuh,  Trousseau),  von   anderen    (Morgagni! 
verworfen  worden  war.  Die  Resultate,  die  man  jüngst  erzielt  hat,    sind  im 
ganzen    vielversprechende,    wenn    man    die  Indicationen    exact    stellt.  '<•   "'^ 
Die  hauptsächlichsten  sind  die  Indicatio  vitalis  und  grosse  stationäre    ode 
sich  langsam  durch  Stauung  (s.  oben)  vergrössernde  Ergüsse  mehr  seröse 
Natur;  eitriges  Exsudat  wird  selbstverständücb  den  Gedanken  an  die  Radical«^ 
Operation  nahe  legen.    Die  Technik  der  Operation  ist  eine  einfache,    des 
bei  der  Entleerung  von  Pleuraexsudaten  völlig  gleichende.    Es  ist  wohl    ii 
allen  Fällen  am  besten,    die  Paracentese  mit  dem  capillaren  Troicart  odei 
der  von  Fibdlbr  angegebenen  Doppelfaoblnadel,  bei  der  die  Spitze   gedect 
ist,  um  nicht   den    Herzmuskel  zu    verletzen,  unter  Anwendung  einer  gani 
schwachen  Aspiration  zu  machen  ;    selbtttverständlich  muss  —  bei  Rücker 
läge  des  Kranken  —  sehr  vorsichtig  und  nicht  gleich  zu  tief  eingestochen 
werden;  als  Ort  des  Einstiches  empfiehlt  sich  der  vierte  oder  fünfte  Inter- 
costalraum  links  dicht  am  Sternum,  da  man  hier  selbst  bei  nur  massigem 
Ergüsse  nicht    Qefabr  läuft,    die    Pleurasäcke  zu  eröffnen.    Sollte    man    bei 
gleichzeitiger    Anwesenheit   eines    linksseitigen  pleuritischen  Exsudats  diese 
erstere    Eventualität   oder    bei    vorhandener    Vorlagerung    der    Lunge    (be 
Emphysem  oder  Verwachsung  der  Pleura  mit  dem  Pericard)  einen  Einstic 
an  der  erwähnten  Stelle  fürchten,  —  eine  Furcht,  die  unbegründet  ist, 
selbst  in  ungünstigen  Fällen,    wie   ja  die  Beobachtungen    bei  der   Pleuritif^ 
beweisen,  das  Anstechen  der  Lunge   mit  feinen  reinen  Nadeln   vollkommen 
gefahrlos  ist  — ,  so  kann  man  auch  im  zweiten  Intercostalraum  etwa  einen 
Zoll  nach  aussen  vom    linken  Sternatrand  die  Punetion  vornehmen.     Wenn 
nach  der  Punetion  das  Exsudat  sich  wieder  ansammelt,  so  ist  unter  denselbei 
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ürwägungen  wie  bei  Entleerang  pleuritischer  Exsudate  eine  neue  Operation 
idicirt.  Es  mag  noch  besonders  betont  werden,  dass  es  nicht  vortbeilhaft 
fst,  bei  der  Punction  zu  grosse  Mengen  der  im  Herzbeutel  enlhaltenen 
FlQssigkeit  auf  einmal  unter  zu  starkem  Aspirationszuge  und  zu  rasch  zu 
entleeren.  Führt  ein  Bolcbes  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  schreite  man 
bei  gefahrdrohenden  Erscheinungen  von  Druck  auf  das  Herz  oder  die  grossen 
Qefässe,  bei  Athrnuagsinaufficieoz  etc.  zur  Scbnittoperation,  welche 
überhaupt  bei  eitrigem  und  jauchigem  Exsudate  allein  indicirt  ist;  in  letzteren 
Fällen  empfiehlt  sich  eine  Nachbehandlung  mit  Jodoform,  während  wir 
nachfolgende  Iniectionen  antiseptischer  Lösungen  nach  unseren  Erfahrungen  bei 
Empyemoperationen  nicht  anrathen  würden.  Rosenstein  »'j  führte  die  Schnitt- 
operation in  seinem,  auch  der  Menge  der  Complicationen  wegen  bemerkens- 
werthen  Falle,  der  zur  völligen  Heilung  gelangte,  in  der  Weise  aus,  dass  er  nach 
Anlegungeines  HautBcbnittes  von  3  Cm. Länge  im  vierten  Intercostalranm  nahe 
dem  linken  Sternalrand  und  schichtweiser  Trennung  der  Weichlheile  den  Herz- 
beutel mit  dem  Bistouri  anschnitt,  die  Wunde  mit  einem  geknöpften  Messer 
erweiterte,  den  Eiter  abf Hessen  Hess  und  dann  drainirte.  Unter  antisep- 
tiscbem  Verband  schioss  sich  die  Wunde  nach  :20  Tagen.  Bei  dem  betref- 
fenden zehnjährtgen  Knaben  war  vorher  die  Punction  zweimal  ohne  Erfolg 
gemacht  worden.  Durch  Erscheinungen  von  Herzschwäche  darf  man  sich, 
wie  Rosenstein  mit  Recht  betont,  nicht  zur  Annahme  einer  schweren 
Myocarditis  verleiten  und  nicht  von  der  Entleerung  des  Exsudates  abhalten 
lassen,  da  die  Symptome  der  scheinbaren  Myocarditis  sehr  wohl  nur  auf 
functioneller  Schwäche  des  Herzens  beruhen  können,  die  gerade  durch  die 
Entlastung  des  Herzens  schnell  beseitigt  werden  kann.  Was  die  Resultate 
der  Punction  des  Fericardiums  anbetrifft,  so  hat  Qkainger  Stewart«») 
unter  97  aus  der  Literatur  gesammelten  und  eigenen  Fällen  zwar  nur  38  MaJ 
einen  günstigen  Erfolg  zu  verzeichnen  gehabt,  glaubt  jedoch  mit  Recht, 
dass  die  Fälle  von  scorbulisrher  (häniorrbagischer)  und  eitriger  Herzbeutel- 
entzündung eine  besondere  Ctasse  von  Fällen  bilden  müssten,  die  bei  der 
allgemeinen  statistischen  Verwerthung  der  Operationsresultate  deshalb  aus- 
zuschltessen  seien,  weil  die  erstgenannte  Form  wegen  des  Bodens,  auf  dem 
sie  entsteht,  ganz  besondere  Eigenthümlichkeiten  be.sitzt,  während  die 
purulenten  Ergüsse  nicht  Objecte  der  Punction,  sondern  der  Incision  und 
Drainage  sein  müssten.  Zieht  man  die  Fälle  genannter  Kategorien  von 
der  Qesammtzahl  ab,  so  bleiben  noch  65  Fälle  verwerthbar,  in  denen 
30  völlig  genasen,  13  gebessert  wurden  und  22  starben.  Die  Todesfälle 
kommen  aber  fast  gar  nicht  auf  Rechnung  der  Operation,  da  nur  in  zwei 
Fällen,  in  denen  Verwundung  des  Herzens  mit  nachfolgender  Hämorrbagie 
stattfand,  der  operative  Eingriff  von  üblen  Folgen  begleitet  war;  der  Exitus 
letalis  in  den  übrigen  Fällen  war  durch  das  Qrundleiden  oder  die  Compli- 
cation  (Tuberculose,  Herzfehler,  Pleuritis  etc.)  bedingt.  Die  Trepanation  des 
Sternums  ist  jetzt  überflüssig,  da  unsere  Diagnosen  sicherer  geworden  sind 
als  zu  RiOLANS  Zeiten. 

Literatur:  Die  Ilandbticber  der  Krankheiten  des  Herzens,  ferner  Wkil,  Eandbach 
der  topograpliiHcliL-n  Percussion.  Li-tpzig  1880.  —  Güttma»«,  Klinische  UBteraachun^smetboden. 
Beilin  188ö.  —  Gerhardt,  Handbuch  der  Awscultation  und  Percnssion.  TüUiogen  1883.  — 
'>  Wyss,  Ueber  H*T?benti'lIistyln.  Wiener  med.  Presse.  18G7,  Nr.  6.  —  '")  Bäumlex,  Ucbcr 
Stiinmbandläliraiingcn.  Dentsdu-s  Archiv  f.  klin.  Med.  1896,  III.  —  *)  LKwix8«y,  UvbtT  den 
Eintln'-s  der  R^Hpirationshevrcgungen  au(  die  Slilrke  pericarditischer  Heilmtig-.iKerftuachc.  Ber- 
liner klin.  Wochensehr.  1876,  Nr.  5.  —  ")  Ebfcrt,  Periearditls  chrou.  tubcrculos.  Dissert. 
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(1875),  1877.  —  ')  EtcnnoRsT,  Ibid.  JI.  —  ')  MCllbb,  Zwei  Fälle  von  complicirter  Pericar- 
ditis.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  XXI,  Heft  1.  —  ")  F.  Frank,  Recherches  sor  la  mode  do 
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Prager  med.  Woehenschr.  1884,  Nr.  ü3.  —  ")  U.  Asubv,  Od  Pericarditis  in  ehildren.  The  Laocekl 
MärE  und  April  1884.  (Fälle  von  Pericarditis  bei  Silnglingcn.)  —  ")  Hardv,  La  symptoma-I 
tologie  et  le  diagnostic  des  pericardites  aigiies.  L'Union  miid.  1884,  Nr.  27.  —  '*>  Ü.  Rosu-I 
BAcn,  Ueber  musikalische  Herzgeräuselie,    Wiener  Klinik.    1884,  Heft  3.    —    ")  K.  Pkl,  Einj 
merkwürdiger  Fall  von  Empyem.  (Empyem  mit  eiteriger  Pericarditis.)  Berliner  klin.  Wochen« 
■ohrift.  1884.    —   ")  Tisiieb,    Calcilication  du   pericard.  Le  prugres  med.    1885,  I,  2.  S^rie,! 
pag.  234.  —  "")  A.  Wilson,  Edinburgh  med.  Joam.   1884/85.  XXX.  (Beschreibt  einen  Bacillot] 
bei  acuter  rheumatischer  Pericarditis.)  —  '*)  J.  Brossaku  und  C.  Üalche,  Pericardite  puru- 
lente  et  myoearditv  soppuree,  suivies  d'accidents  pyohumiques.  Gai.  de  Paris.  1885,  II,  7.  Ser.  — | 
**)  GiAcoMo  Uaccui,  8opra  un  caso  de  Pericardite  si^ro  librinosa  acuta  consecativa  a  pertosse.l 
Arch.  di  patologia  inlaDtile.  188.1.  —  *')  Mcllieh,  Meoingite  et  Pericardite  rbumatismales  pri- j 
mitives.  Arch.  med.  Belg.    1885,  Nr.  5.    —    **)  Zahm,    Tageblatt  der  Versamminng  dentscber  | 
Naturlorseher  und  Aerzte.  Strassbnrg  1885.  —  *')  H.  Steffen,  Ueber  Pericarditis  der  Kinder. 
Ebenda.  —  **)  £.  Skngkb,   Bakteriologische  UotersnchaogeD  über  die  Pneumonie    nnd  pnea-j 
monische  MetaataseQ.  Arch,  f.  experim.  Path.  1885.  —  "i  Lejauu,  De  la  pericardite  aigae  detl 
vieillards.  Thöse.  Paris  1885.  —  "j  Qüimquaud,  idem.  Paris  med.  1885,  X.  pag.  241  — 245. — j 
")  F.  äTtmoKs,  A  case  ol  latent  pericarditis  and  suddcn   death.    Lancet.    1885,    II,  153.  — 1 
*')  LAiiuoBAF,    Ein  Fall   von   linksseitiger  Stimmbandlähmiing   im  Verlaut  einer  Pericarditis.] 
Charite-Annalen.  1886.  —  *")  V.  Coksil,  8ur  la  dillicuUe  et  (laclqtiefois  l'impossibilite  du  diagno-  ] 
Stic  dans  certaines  pericardites   et  eudocardites.    Journ.  de  conuaiss.  med.  pratiqaes.    PariJ 
1687,  IX,  3.  Ser,  —  ^'')  M.  Matbat,  Ueber  pericardiales  Sehnenpfeileo.  VV'iener  med.  Blätter.  { 
1887,  X,  pag.  236.  —  ")  Potain,  Du  diagnostic   de  la   pi^ricardite   rhumatismale  aignS  aveo  [ 
äpanchemeut.  Rev.  de  med.  1887,  VII,  pag.  785—803.  —  ")  Ci'iLLfe,   De«   variatioas  patbo-j 
lopi()ue«  de  l'espace  de  Tbaube  dans  la  pericardite  avec  epaueheinent.  These.  Tarbes  1888.  — j 
**)  G.  Vakiot,  Üuirasse  calcalaire  enveloppant  le  veutricule  droit  du  coeur.  He v.  de  med.   1888,1 
Vlll.  —  ")  G.  Uayem  et  P.  TissiKB,    Contributions  ä  Tetude  de  la  pericardite  tubercuieiue..] 
Key.  de  med.  Paris  1889,  LX,  pag.  24—47.    —    ")  E.  Pins,    Ein   neues   Symptom    der  Peri- 
carditis. Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  XXXIX,  pag.  80.  —  '";  Bonoabtz,  Ueber  tranua- 
tische  Pericarditis.  Arch.  f.  wissenach.  u.  prakt.  Thierhk.  Berlin  1889,  XV,  pag.  376 — 384.  —  I 
")  F.  Schott,  Zur  Differentialdiagnose  des  Perieaidialexsudats  uud  der  Herzdilatation.  Ber-j 
liner  klin.  Wochenschr.  1891,  pag.  438.  ^  '")  E  Cuabalieb,  Du  frottenieiit  p^ricardique,  de] 
sa  valeur  semeiologique  et   de    ses   diverses    modilications  sous   l'iufluenee    des  mouvementsj 
respiratoires.  Rev.  de  med.  18'J1,  X.  —  '")  v.  RKCKLiNuuArsKN,  Ueber  einen  Fall  von  schwartigecj 
adbUsiver  Pericarditis   infolge  primärer  Tuberculose    des    Pericard«.    Dissert.    Bonn  1892.  — ] 
*")  W.  OsLBB,  Tuberculou»  pericarditis.  Amer.  Joum.  of  the  med.  sciences.  Philadelphia  1893 
n.  8.  CV,  pag.  20 — 27.  —   "'.*  Mabpan,    De    ia   pericardite   ebez   l'enfant  .  .  .  .  et   des   sigueal 
pseudo-pleuretiques  qui  Taccümpagncnt.  Bull.  med.  Pari«  1893,  VII,  pag.  123.  —  ")  W.  EwabTi; 
Practical  aids  in  the  diagnosis  of  peric.irdia!  elfusion,  iu  conncctioa  with  the  questiou  as  tOJ 
the  nargicäl  treatiuent,  Brit.  med.  journ.   18%,    ^.Be«cbreibt  zwiilt  4Syraptome.)  —  ")  UOeEB-j 
«TÄXDT,  Pericarditia  aujipurativa  inUuenioaa,  Pft\*i*X>vit%«  taöA.VJö«iW.tt«R\M.  V^^Aiö.  —  **\  L.J 
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tutn,  P^ricardite  rhnmatisniale  aigiii'  :i  tonue  d'angin«  t\e  poitrine.  Bnll.  de  la  aoc.  anat. 
L,  6.  S^r.,  21.  —  *')  W.  EwABT,  On  latent  aml  transient  pericardial  ellusioD.  Lanctt.  21.  Nov. 
1896  —  *•)  W.  EwABT,  Ün  tho  dorsal  test  for  pericardial  eflusion.  Brit.  med.  |ouni.  23.  Ja- 
Rnar  1897.  (Diimpfuug  an  der  inni'r4>Q  Seite  der  linken  Ang'.  icnpulae.)  —  ")  C.  GBRnABi>T, 
Pericarditis  »yphilitica.  Charitt'  Aciualfii.  1896,  XXI.  —  ")  Rade,  De  la  pericardite  liriglitiqae. 
}ai.  des  liAp.  1897,  pag.  9H3  ff.  (Auslillirliilic  Abhandlunjr    über  die  Pericarditis  bt*!  Ntereu- 

Ikraukbeiten  und  beHoaüers  die  bakteritlli'  Aetiologie;  zugleich  viele  LiterutDrangaben.)  — 
*)  O.  KoBEMBAca,  Die  Krankheitt-u  des  IkTzen»  imd  ihre  Behandlung'.  Wien  u.  Leipzig  1897, 
782.  —  Die  wiehtigeren  Pabliciitioiien  der  Itilzteo  drei  Deeennien  betretfs  der  Para- 
lentvse  des  Pericards:  '")  CLiFi-aKD,  T.  Allbott,  Keinarks  on  paraeeutesi«  pericardii. 
Jrit.  med.  Jonm.  1870.  —  ")  Fremy,  Pericardite.  Kttauehcment  de  Berositcj  piirulente.  Ponc- 
lion  avec  lappareil  du  Dr.  Diehlakov.  Guerisun.  Hullt^tin  gin.  de  tlier.  1871.  —  ")  BoorHür, 
ündo-perieardile  et  myocardite.  Gaz.  des  büp.  1873-  (Kr.'iukenjteachichte  und  Obductionsbcfund 

leine«  Falles  von  Ueträchtlicheni  tieröseni,  spüter  bäniorrhaglsch  gewordenem  Ergaase,  bei  dem 

cht  Punctionen  mit  Aspiration  gemacht  wurden,  wobei  zweiiual  das  Uerz  ohne  Schaden 

ingestochcD  wurde.)  —  ">  T.  H.  Rartlekt,  Peiicarditia  ivith  eflnsion,  aspiration  etc.  Lancet. 

1874.  —  '')  MooitK.  CaRe  ol  paraeentesis  pericardii,  jodine  injectiong.  Brit.  med.  .lourn.  1875.  — 

I'*;  B.  RooKR,  Bulletin  de  racadeniie  187».  (Eathiilt  eine  eagnijiische  .Mittheilung  und  B«- 
aerknngen  über  die  chiniT(fiaehe  Behandlung  grosser  Ergüsse  im  Herzbeutel.)  —  '*)  Bdbdkä, 
jhBe  Ol  paracenleMis  pericardii;  reeovery.  Lancet.  1876.  —  ")  Hii«dehua»o,  Ein  Fall  von 
^aracentesis  pericardii.  DeiitBches  Arch.  I.  kltn.  Med.  XXIV,  pag.  452,  —  '"j  R.  RoBSSTa,  la 
racentesis  of  tbe  perieardium  a  iuKtitiable  Operation V  Brit.  med.  TimeR.  August  1879.  (Unter 
19  in  der  Literatur  niedergelegten  Füllen  sind  20  Genesungen  eu  verzeiehnen.)  —  '•)  A.  Padl, 
uase  ol  paraceDt*:m8  pericardii.  Ebenda.  Deeember  1885.  —  '")  W.  I'eppek,  Amer.  Jonm.  ol 
ted.  scienceii.  Miirz  1878  und  April  1879.  (Relativ  langdauemder  palliativer  Erfolg  der  Punc- 
äon.)  —  ")  KfuMEL,  Ein  Fall  von  Puuetio  perieardti.  Berliner  klia.  Wofheiischr.  ISHO,  Nr.  23.  — 
■)  Ä.  FiKDLEB,    L'fher  die  Paoclii>n   der  Pleurahöhle  und  des  Derzbeutels.    Jahreiibericht  der 

'^Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde.  18WV82.  —  "')  S.  lioaEssTEi»,  Ein  Fall  von  Ineisioo 
de»  Pericard.s.  Berliner  klin,  WoelienHchr.  1881,  Nr.  5.  —  ")  Babth,  Ein  Fall  von  Punctjon 
des  Berzbeutela.  Corre.tpocdenxbl.  für  Seliweizer  Aerzte.  1882,  Nr.  20-  (Heilung.)  —  "')  H. 
Uexdu,  Perieardite  aigui'  ;i  frigore.  L'Union  lurd.  1882.  (Heilung.)  —  *')  A.  Pahtzkusky,  l'ara- 
centcsi  ed  incisitme  del  peiieardio.  Gaz.  med.  ital.  lombard.  1883,  Nr.  11.  —  ")  J.  A.  Wbst, 
CaAe  of  paialent  peitearditi»  treated  by  paracentesis  and  by  free  incision  etc.  Med.chir. 
Transactions.  LXVI.  Brit.  med.  ,luom.  April  1B83.  (Dureh  zweimalige  Piinction  warden  je 
420  nnd  430  Ccm.  Eiter  eotleert;  die  Setmittoperattou  brachte  Oeilnng  uaeh  30  Tagen.  West 
fand  in  der  Literatur  unter  79  Fällen  Sßiual  Genesung  verzeichnet.)  —  *")  J.  Macdokald, 
Caee  of  paracent.  pericardii.  ßemoval  of  32  onncea  ol  fluid.  Brit.  med.  Jonrn.  Oetober  1883. 
(HeiluDg.j  —  ")  T.  O.  Stkwabi,  On  a  case  ol  tjipping  of  the  perivardium  etc.  Edinbargh 
med.  Jouro.  August  18S5.  —  •")  J.  Lkbch  ,  Paraceotesis  in  pericardial  uirasioas.  The  med. 
Chrouicie.  1885.  —  ")  Hkbblicb,  Verhandlungen  des  Vereina  für  innere  Mediein  am  7.  De- 
cember  1885.  (Besseruug  von  mehrmonatlieher  Dauer  bei  tnbercoloser  PerJcarditis.)  —  *')  W. 
H.  DiCKiMSOH,  A  case  of  pnruleiit  effasion  iuto  tho  perieardium,  treated  sueeessfally  bj  aapi- 
ration  and  drainage.  Trausactiona  ot  the  clin.  Society  ol  London.  1889,  X£JI.  —  ")  T.  Ohdb- 
TON,  A  e.ijie  of  haeinorrhagic  periearditis  ....  aspirattou  etc.  Transact,  of  the  clin.  Soc. 
of  London.  1892,  XXV,  png.  :.17.  —  "*)  Wilson,  Paraeentese  of  the  pericardinm  throngh  Ibe 
fifth  right  intercostal  i>pHce.  Med.  Itecord.  1893,  XLllL  —  ")  R.  Sikwkh.s,  Ueber  Incision 
nnd  Drainage  bei  F^yopericardiuni.  Zeitttchr.  f.  klin.  Med.  1893,  X.KIII.  —  ")  v.  EtstsLSBBBO, 
lieber  einen  Fall  von  Inciiiion  de.-«  Herzbeutel»  vregen  eitriger  Periearditis.  Wiener  klin. 
Wochensehr.  1895,  Vlll.  —  ''j  H.  Andeol'd,  Pi-ricardite  hemorrhagii)ue  dana  le  cours  d'one 
peritonite  tnbercoieuse.  Paracentöse  du  pericarde  suivie  de  Synechie  totale.  Ref.  in  Schmidt's 
Jahrbuch.  1895,  Bd.  247,  pag.  194.  —  »*>  Tapping  of  the  Pericardinm.  Lancet.  1896,  II, 
pag.  1685. 

d)  Periearditis  externa,  Mediastinopericarditis,  Palsus  paradoxus. 
Eine  in  diagnostischer  Beziehung  sebr  interessante  Form  der  Erkrankung 
des  Pericards  repräseotirt  die  Entzündung'  der  äusseren  fibrösen  Schicht  des 
Herzbeutels,  die  gewöhnlich  mit  Entzündungen  im  mediastinalen  Bindege- 
webe und  auf  der  Pleura  pericardiaca,  sowie  auf  dem  pleuralen  Lieberzuge 
des  zungenförroigen  Lappens  der  linken  Lunge  verbunden  ist.  Diese  Processe 
bezeichnet  man  je  nach  der  Localisalion  des  Processes  als  Mediastino- 
pericarditis, Periearditis  externa,  Pleuroperioarditis.  Ihre  Bedeu- 
tung beruht  auF  dem  Umstände,  dass  sie,  obwohl  sie  nicht  eigentliche 
Erkrankungen  der  Serosa  des  Herzbeutels  repräsenttren  und  demnach  von 
verhältniasmässig  geringerer  pathologischer  Dignität  sind,  doch  wegen  der 
von  ihnen  verursachten  physikalischen  Erscheinungen  zu  Verwechslungen 
mit  interner  Periearditis  Veranlassung  geben  können,. 
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Symptome:  Da  die  AuflageruDf^en  nämlich  ihre  Localisalion  mel 
in  der  Nähe  der  Herzpitze  und  der  linken  Herzgregfend  haben,  so  wer 
trotz  ihres  exlrapericardialen  Sitzes  sowohl  die  Locomotion  als  auch  die 
Volumensschwankung'  des  Herzens  einen  gewissen  Antbeil  an  der  Entstehung 
von  Reibe^eräuBcben  auf  den  durch  die  EntzGndungsproducte  rauh  gewor- 
denen Flächen  gewinnen,  d.h.  die  Geräusche  werden  nicht  Mos  von  der 
Athmung,  sondern  mehr  oder  weniger  von  den  Herzphasen  abhängen.  Die 
Entstehung  dieser  Reibegeräusche  ist  aber  nicht  blos  von  der  Reibung, 
welche  das  Herz  direct  bei  seiner  Bewegung  an  den  entzündeten  Flächen 
hervorruft,  abhängig;  denn  es  kommt  auch  bei  Auflagerungen  im  soge- 
nannten äusseren  Schenkelspalt  (Ferbee),  d.  h.  bei  Entzündungen  des  Theiles 
des  Pleurasackes,  der  zwischen  Brust  wand  und  (dem  zungenförmigen  Lappen  l 
der  {linken)  Lunge  liegt,  zu  Reibegeräuscben ,  die  von  der  Herzthätigkeit 
resnltiren.  Da  hier  nämlich  durch  den  zwischen  Herz  und  entzündeter  Pleura 
liegenden  Lungenabschnitt  eine  directe  Reibung  der  Pleura  pericardiaca  und 
der  erkrankten  Pleura  costalia  verhindert  wird,  so  erklärt  Ferbkr  das  von 
ihm  in  solchen  Fällen  beobachtete,  gleichzeitig  mit  den  Hertbewegungen 
auftretende  Reiben  für  ein  aspiratoriscbes  Phänomen,  das  auf  gleiche  Weise 
wie  das  sj'stolische  Vesiculäratbinen  und  ähnliche  herzrhythmische  Geräusche 
zustande  kommt.  An  diesen  Reibegeräuschen  wird  man  also,  da  sie  ja 
(ausser  wenn  sie  im  äussersten  Theile  des  complementären  Pleurasinus  ihre 
Entstehung  haben)  stets  auch  von  den  Respirationsbewegangen  ab- 
hängig sind,  eine  respiratorische  und  eine  cardiale  Componente  zu 
unterscheiden  haben,  die,  je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  anderen 
der  ursächlichen  Momente,  auch  in  verschiedenem  Grade  hervortreten  (s.  o). 
Atbmet  der  Kranke  tief,  so  tritt  das  pleuritische  Reiben  in  den  Vorder- 
grund, hält  er  den  Athem  an,  so  h5rt  man  nur  noch  den  von  den  Herz- 
phasen abhängigen  Theil  des  Geräusches,  der  aber  gewöhnlich  während  der 
Atbempause  immer  schwächer  wird,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden. 
Leider  ist  das  letztgenannte  Verhalten  nicht  immer  vorhanden,  sonst  wäre 
es  ein  diircfagreiTendes  Unterscheidungsmerkmal,  da  auf  die  Geräusche  der 
wahren  Pericarditis  der  Atbmungsstillstand  nur  insofern  einen  Einfluss  hat, 
als  bei  länger  dauernder  Athmungssuspension  die  Herzaction  wegen  mangeln- 
der Ftjllung  des  Herzens  schwächer  wird  und  somit  auch  schwächere  Reibungs- 
geräusche producirt.  Sehr  wichtig  ist  oft  der  percussorische  Nachweis  eines, 
wenn  auch  kleinen  Pleurae>>sudatea  in  der  linken  Seilenwand,  da  dadurch 
gleichzeitige,  fibrinöse,  pleuritische  Aullagerungen  in  der  Nähe  der  Herz- 
spitze wahrscheinlich  gemacht  werden  (s.  oben).  Schmerz  bei  oberflächlichem 
Druck  auf  die  Gegend  der  Herzspitze  spricht  mit  einer  gewissen  Wahr- 
Bcheinlichkelt  für  einen  ausserhalb  des  Herzbeutels  gelegenen  Process,  ebenso 
ein  Verschwinden  oder  Schwächerwerden  des  Reibens  bei  energischem  Ein- 
drücken der  Thoraxwand.  Die  Annahme,  dass  echte  pleuritische  Geräusche, 
well  sie  der  Brustwand  näher  entstehen,  besser  fühlbar  sein  sollen,  als  die 
mehr  in  der  Tiefe  entstehenden  pseudopericardlalen  (pleuropericardialen),  hat 
höchstens  Geltung  für  die  Entzündungen  im  äusseren,  jedoch  nicht  für  die 
im  inneren  Schenkelspalt,  der  ja  bekanntlich  durch  den  keilförmigen  Lungen- 
rand  von  der  Brustwand  getrennt  ist. 

Die  Aetlologie  der  acuten  Mediastinitis,  die  nicht  immer  eine  Me- 
diastinopericarditis  zu  sein  braucht,  ist  eine  mannigfaltige,  insofern  als  alle 
Erkrankungen  der  zahlreichen,  dein  Mediastinum  benachbarten  oder  in  ihm 
llegeadea  Organe  eine  Fortleitung  nach  dem  lockeren  submediastinalen  Binde- 
gewebe und  den  Platten  des  Mediastinums  finden  können.  Eine  primäre 
Mediastinitis,  namentlich  eine  solche  eitriger  Natur,  kommt  wohl  kaum  vor;, 
man  müsste  denn  die  pyämische  Form,  bei  der  die  erste  Localisation  oft  i 
Dicht  festzustellen  ist.  als  solche  ansehen.  Gewöhnlich  pflanzt  sich  die  Pleu- 
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ritiB  oder  Pericarditis  per  contiguitalem  durch  Eindringen  vod  Infections- 
trägern  in  die  Lympbspaiten  nach  dem  Mediastinum  fort,  oder  das  Ein- 
brechen von  lofectionsträgern  oder  Eiterherden  erfolgt  von  anderen  Nachbar- 
organen aus.  Nicht  selten  sind  z.  B  Senkungsabscesse  im  Mediastinum  die 
Folge  von  Phlegmonen  am  Halse.  So  können  ferner  eotzöndete  und  erweichte 
Lynsphdrüsen  im  Thorax,  Ulcerationen  im  Oesophagus,  die  durch  Fremd- 
körper oder  Anätzungen  bei  Intoxicationen  entstanden  sind,  Erkrankungen 
der  Hals-  und  Brustwirbelsäule,  des  Mundes,  operative  Eingriffe  am  Halse, 
bei  denen  eine  Infection  nicht  vermieden  wird  (Kropfexstirpation),  Veran- 
lassung zur  Mediastinitis  geben,  die  dann  meist  eine  eitrige  und  Theil- 
erscheinang  der  Pyämie  ist.  Der  Ausgang  dieser  Affection  ist  wohl  nur  selten 
der  in  Heilung;  dass  aber  Heilung  möglich  ist,  beweisen  die  oft  reicblicheD 
Residuen  der  mediastinalen  Entzündung,  bindegewebige  Adbfisionen  im 
Mediastinum,  Verwachsungen  der  Platten  derselben,  abgekapselte  Eiter- 
herde etc.;  auch  ist  nach  den  bisherigen  Leistungen  chirurgischer  Technik 
wohl  zu  erwarten,  dass  späterhin  operative  Eingriffe  bei  Eiterungen  im 
Mediastinum  von  gSnstigen  Erfolgen  begleitet  sein  werden.  Durch  beson- 
dere, klinisch  hervortretende  Symptome  ist  die  reine  Mediastinitis  wohl 
nie  charakterisirt,  da  das  Orundleiden  stets  die  Scene  beherrschen  und  in 
den  meisten  Fdllen  der  Eintritt  der  Entzündung  des  Mediastinums  unter 
stürmischen  Erscheinungen  den  Exitus  letalis  im  Qefolge  haben  wird ;  in 
einzelnen  Fällen  wird  unter  plötzlicher  Temperatursteigerung  der  Puls  sehr 
schnell  und  klein,  die  Athmung  sehr  frequent,  während  die  einzelnen  Athem- 
züge  eigentbümtich  kurz  abgebrochen  erscheinen.  Es  besteht  lebhafter  Schmerz 
im  Rücken  und  hinter  dem  Sternum ,  namentlich  am  Processus  xiphoideus 
und  ip  der  Fossa  jugularis;  auch  sind  meist  heftige  Schlingbeschwerden  vor- 
handen ;  nicht  selten  treten   Schüttelfröste  auf. 

Die  Folgen  der  externen  fibrinösen  Pericarditis  sind  entweder  völlige 
Heilung  oder  die  Bildung  von  oft  sehr  beträchtliche  Dimensionen  erreichen- 
den bindegewebigen,  mehr  oder  weniger  starren  V^erwachsungen  zwischen 
dem  Herzbeutel  und  der  vorderen  Brustwand  oder  den  Lungen,  welche  die 
Verschiebung  der  Lungenränder  bei  den  Athmungsphasen,  die  Locomotion 
und  Contraction  dea  Herzens,  sowie  die  Circulation  in  den  grossen  Gefäss- 
stSinmen  der  Brust  auitsprordentlich  ungünstig  beeinflussen  können. 

Bei  stärkerer  Ausbreitung  der  externen  Pericarditis  auf  die  nicht  mehr 
vom  Herzbeutel  bekleideten  grossen  Qefässe  und  bei  nachfolgender  Zerrung 
derselben  durch  starre  Fibrinmassen  kommt  es  zu  dem  ausgesprochenen 
Bilde  der  schwieligen  Mediastinopericarditis,  deren  Symptome  vor- 
wiegend von  den  einzelnen  Localisationen  des  Processes  abhängen.  Ist  das 
Herz  mit  der  Brustwand  verwachsen  und  bestehen  ausserdem  feste  Ver- 
wachsungen mit  der  Wirbelsäule,  so  wird  der  von  Friedreich  beschriebene 
diastolische  Spitzenstoss  zustande  kommen,  indem  bei  der  systolischen 
Verkleinerung  des  Herzens  die  Herzspitze,  von  der  Brust  wand  sich  zurück- 
ziehend, oder  besser  zurückgezogen,  ein  Einsinken  des  Intercostalraumea 
bewirkt,  bei  der  Diastole  dagegen  zurückschnellend,  denselben  hervortreibt. 

Hierher  gehören  auch  die  Beobachtungen  von  Riegel"),  welcher  in 
mehreren  Fällen  als  Ursache  einer  exspiratorischen  Abschwäch  ung  dea 
Spitzenstosses  biodegewebige,  bandförmige  Adhäsionen,  welche  zwischen 
(rechter  oder  linker)  Lunge  und  äusserer  Herzfläche  verliefen,  nachweisen 
konnte.  Es  spannten  sich  nämlich  diese  Bänder  bei  der  exspiratorischen 
Verkleinernng  der  Lunge  an  und  hemmten  so  die  Bewegungen  des  Herzens, 
während  sie  hei  der  Inspiration  infolge  der  Annäherung  der  Endpunkte  des 
Bandes  erschlafften.  In  manchen  Fällen  wird  sich  dieses  Zeichen  wohl  ver- 
werthen  lassen,  obwohl  auch  unter  normalen  Verbältnissen  bisweilen  eine 
inspiratorische  Verstärkung  der  Herzaction  nachweisbar  Ist. 


472 


Pericard. 


I 


Ein  acheinbar  sehr  wichtiges  Zeichen  fQr  das  Beateheo  der  schwielii^ea 
Mediastinopericarditia  ist  das  inspiratorische  Kleinerwerden  des  Pulses, 
welches  zuerst  von  Hoppe')  (1855)  constatirt,  dann  auch  von  QRiEsrNGER  in 
einem  Falle   beobachtet,    in  der  Disserlation  von  Wikdemasn")  beschrieben 
wurde.    Im    letzterwähnten  Falle    fand  sich   bei  der  Obduction  ausser  einer 
starken  Pericarditis  die  Aorta  mit  der  linken  Lamina  mediastlnalis  und  dem ' 
Sternum   durch  Exsudatmassen    so  fest  verbunden,   dass  sie  noth wendiger- 1 
weise  bei  jeder  tiefen  Inspiration  nach  vorn  gezogen,  geknickt  und  dadurch 
bedeutend  verengert  werden  musste.  Kussmaul*)  beobachtete  das  eben  genannt« 
Symptom    in    drei  Fällen    und  bezeichnete  es  mit  dem  Namen   des   Pulsuai 
paradoxus;    auch   gab   er   der  zugrunde    liegenden   Affection    den    Namea 
der  schwieligen  Mediastinoperlcarditis.  Eine  directe  Verbindung  des  SternumB| 
mit  der  Aorta  hält  er  nicht  für  unumgänglich  nöthig  zum  Zustandekommen 
der  Pulsabnormität,  die  nach  seinen  Beobachtungen  ein  sicheres  Zeichen  der] 
schwieligen  Mediastinopericarditis   ist.    Als  ein  anderes  wichtiges   Symptom 
des  genannten  Processes  sieht  Kussmaul  die  in  einem  Falle  zur  Beobachtung  j 
gekommene    starke  inspiratorische  Anschwellung  der  Venae  iuga* 
lares  dextrae  an  und  führt  diese  Erscheinung  auf  eine  analoge  Knickung  i 
der   grossen  Venenstämrae    durch    den  Zug   der  sie  umschlingenden  Bimle- 
gewebsstränge  zurück.    So  wichtig  die  beiden  genannten  Symptome  für  die 
Diagnose  in  manchen  Fällen  sind,  so  läsät  doch  weder  die  Venenanschweliung 
bei    der  Inspiration  —  ßoEHa'*)    beobachtete    sie   auch    bei    uncomplicirter 
Pericarditis   exsudativa  —  noch    das    erMerwähnte   Zeichen,   der    paradoxe! 
Puls,    einen    genQgenden    Schluss   auf   das  Vorhandensein    der    schwieligen < 
Mediastinitis  zu,  da  jetzt  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  vorliegt,  in. 
denen    die  Verwachsungen   zwischen  Pericard    und  Aorta    fehlten,  während  | 
andere  Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  in  denen  nicht  einmal  eine  Pericar- 
ditis externa  vorbanden  war,  und  wieder  andere,  bei  denen  nur  Verwachsungen 
des  Herzbeutels  mit  den  Pleuren  bestanden  (Traiibe''),  Bäumlkr«),  Hoppe '),j 
QRÄKi-'Nii:H<).  Baubr^'  '■)  hat  bei  einem  linksseitigen,  sehr  grossen  Pleuraexsudate 
paradoxen  Puls    beobachtet;  Bokhr  und  Herrlich")  haben  ihn  bei  exsuda-l 
tiver   Pericarditis    interna    ohne  Mediastinitis    constatirt.    Alle    bis  letzt  ge- 
gebenen Erklärungen  sind  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  jeder  Beobachter' 
einseitig  nur  ein  oder  das  andere,  gerade  in  seinem  Falle  charakteristisch 
hervortretende  Moment  für  die  Erklärung  verwerthet  hat,  und  wir  müssen 
Bauer    beistimmen,    wenn    er   annimmt,  dasä  unter  sehr  verschiedenen 
Bedingungen    namentlich  bei  schwachem  degenerlrlen  Herzen,  durch  die 
inspiratorische  Verschiebung  des  Brustkorbes  mechanische  Hindernisse  ent- 
stehen können,  welche  die  Ausstossung  einer  geringeren  Blutquantität  durch 
die    grossen  Arterien    nach   sich    ziehen.    Das    hauptsächliche    differentielle 
Moment  zwischen  den  einzelnen  Fällen,  in  denen  paradoxer  Puls  beobachtetj 
wurde  (und  es  müssen  unserer  Auffassung  nach  auch  die  Fälle  von  inspira-l 
torischer  Pulsverkleinerung,  die  am  normalen  Menschen  beobachtet 
werden,  zur  Erklärung,  wenn  sie  uralassoad  sein  soll,  herbeigezogen  werden),  ^ 
das  Hauptkriterium,   welches    die    einzelnen   Beobachtungen   zu  differen» 
ziren  gestattet,  liegt  in  dem  Verhalten  der  Herztöne;  denn  alle  Fälle,  inj 
denen  letztere  eine  stärkere  inspiratorische  Abschwächung  erfahren,! 
als    es    unter   normalen  Verhältnissen    durch    den    vor    das  Herz   tretendeol 
Lungenrand   der  F'all  ist,  weisen  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auf  eine] 
Störung  hin,  die  nur  die  Herzcontraction  trifft,  während  die   Beobacb* 
tUDgen,  in  denen  die  Herztöne  während  des  Eintretens  des  Pulsns  para-J 
doxus  gleich  bleiben,  oder  wegen  der  infolge  der  Widerstände  wachsenden! 
Herzarbeit    stärker   werden,    eine  Abknickung    der  Aorta   erschliessBüi 
lassen.    Wird    zugleich   auch    das  Einströmen    des  Blutes    in   das  Heri] 
durch  Abknickung  der  grossen  Venenstämme  gehindert,  so  lässt  aller« 


Pericard. 


473 


dings  dieses  Krilerlara  im  Stiebe,  aber  dann  tritt  auch  das  zweite,  von  Kuss- 
maul angeß:ebene  Symptom  (die  Anschwellung  der  Venen  am  Halse)  in  die 
Erscheinung:  und  sichprt  die  Diagnose. 

In  einor  ausführlichen  experimentellen  Untersuchung  haben  wir''')  selbst 
einige  interessante  AuTschlüsse  über  die  Genese  des  Pulsus  paradoxus  er- 
halten. Führten  wir  durch  ein  Fenster  in  der  rechten  Thoraxhälfte  bei 
Hunden  einen  Gummibalion  ein  und  comprimirten  durch  Aufblasen  desselben 
die  untere  Hohlvene  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  so  trat  bei  jeder  tiefen 
Inspiration  des  Versnchshundes  einevöllige  Abknickung  des  Venen- 
stammes (Cava  inferior)  an  der  Durchtrittsstelle  durch  das  Dia- 
phragma auf  und  sofort  stellte  sich  unter  rapidem  (inspiratoriscbem)  Ab- 
sinken des  Blutdruckes  ein  exquisiter  Pulsus  paradoxus  hei  anscheinend 
schwächer  werdenden  Herztönen  ein,  und  das  Pulsphilnomen  hielt  während 
der  ganzen  Dauer  der  sehr  verlängerten  Inspiration  an,  um  mit  dem  Er- 
schlaffen des  Zwerchfelles  ziemlich  plötzlich  zu  verschwinden.  Hier  kann  die 
Ursache  der  Erscheinungen  am  Pulse  nur  in  mangelhafter  Füllung  des 
Herzens,  nicht  in  einer  Erschwerung  seiner  Entleerung  gesucht 
werden  oder  von  einer  Knickung  arterieller  Gefässe  abhängen,  Wir  können 
also  die  Genese  des  Pulsus  paradoxus  auf  eine  Reihe  von  ursächlichen 
Momenten  zurückführen  und  müssen  für  ihn  alle  Processe  verantwort- 
lich machen,  welche  während  fitjr  Inspiration  die  Füllung  des 
Arteriensystems  erschweren.  Da  nun  dies  sowohl  bei  Hinder- 
nissen, die  der  Entleerung  des  Herzens  Widerstand  leisten  (Schwäche 
des  Herzmuskels,  Verwachsungen,  die  die  Contraction  hindern,  Verdickung 
des  Pericard,  grosse  Exsudate  im  Herzbeutel),  als  auch  hei  solchen,  die 
der  Aufnahme  von  Blut  in  das  Herz  entgegenstehen  (grosse  pleu- 
ritischo  Exsudate,  Mediastinaltunioren,  massige  Pneumonien ,  Abknickung 
der  VenenslRmmeJ  geschehen  kann,  so  lässt  sich  wohl  eine  Trennung 
dieser  beiden  Möglichkeiten  am  Krankenbette  verwirklichen,  indem 
man  darauf  achtet,  ob  das  Auftreten  des  Putsus  paradoxus  gleich  mit  dem 
Beginn  der  Inspiration  oder  später  eintritt,  und  ob  das  Phänomen  sofort 
oder  erst  nach  einiger  Zeit  sich  in   voller  Intensität  zeigt. 

Theoretisch  hat  die  Annahme  unzweifelhaft  ihre  Berechtigung,  dass 
bei  erschwerter  Füllung  des  Herzens  die  Erscheinung  erst  rela- 
tiv später  auftreten  wird  als  bei  gehinderter  Contraction  des 
(linken)  Ventrikels,  denn  im  erst^ren  Falle  wird  ja  das  aus  der  Lunge 
einfliossende  Blut  die  Füllung  der  Arterien  noch  für  kurze  Zeit  er- 
möglichen, während  im  letzteren  ja  schon  die  gerade  vor  sich  gehende 
Zusammenziehung  des  Ventrikels  bebindert  wird.  Wenn  jedoch  die 
inspiratorische  Bewegung  erst  eine  gewisse  Zeit  braucht,  um  ihren  Einfluss 
auf  die  Herzaclion  geltend  zu  machen,  weil  erst  im  Moraenfe  der  tiefsten 
Inspiration  ein  merklicher  Elfect  aus  mechanischen  Ursachen  erzielt  werden 
kann  (z.  B.  wenn  die  Spannung  von  lockeren  oder  erschlafften  Verwachsungen 
erst  einen  gewissen  Grad  erreichen  musiüi,  um  hemmend  zu  wirken),  so  wird 
natürlich  auch  das  eben  gegebene  Kriterium  wie  alle  anderen  hinfällig 
werden.  —  Zweifellos  kann,  wie  B,\umler  dies  annimmt,  auch  die  Exspiration 
dadurch  Veranlassung  zu  dem  inspiratorisch  intermittirenden  Pulse  geben, 
dass  der  während  ihrer  Dauer  positiv  gewordene  Druck  im  Thorax  die  Aspi- 
ration so  weit  behindert,  dass  im  Momente  der  Inspiration  nur  wenig  Blut 
von  dem  linken  Ventrikel  in  das  Arterien systera  gepresst  werden  kann,  doch 
wird  dies  Moment  nur  bei  sehr  starker  Veneni^tauung  herangezogen  werden 
können,  da  die  Exspiration  gerade  wegen  des  mit  ihr  verbundenen  höheren 
Druckes  in  den  Lungen  das  Blut  aus  den  Pulmonalgefässen  in  grösserer 
Menge  abfliessen  lassen  wird,  so  dass  der  linke  Ventrikel  bei  nicht  zu  langer 
Dauer    der  Venenstauung   verhalte issmässig   lange  genügend  gefüllt  bleibt. 
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Von  Desxos''  ")  ist  in  einem  Fall  von  schwieliger  Mediastinopericarditis 
mit  sehr  unregelmässigeo  und  veränderlichen  Herzcontractionen  und  Puls- 
wellen beobachtet  worden,  dasa  bisweilen,  wenn  der  Radialpuls  während 
einer  Herzcontraetion  ausfiel,  eine  leichte  Eiasenkung  des  zweiten  Inter- 
costalraumes  rechts  vom  Sternum  sich  bemerkbar  macht.  Bemerkenswerth 
ist  ferner  die  Tbatsache,  dass  in  einigen  Fällen  nach  der  Punction  der 
Pulsuä  paradoxus  verschwand ;  denn  sie  liefert  einen  stringenten  Beweis 
dafür,  dass  nur  die  positive  Dracksteig'erang  im  Thorax  und  nicht  die 
Bchwielige  Mediastimtis  die  Ursache  des  Pulsphänomeos  ist, 

Eine  sehr  bemerkenswerthe,  wenn  auch  von  unserer  oben  dargelegten 
Auffassung  abweichende  Ansicht  über  den  paradoxen  Puls  und  seine  dia- 
gnostische Bedeutung  hat  J.  Schreibeu'-  '*)  in  einer  ausführlichen,  den  inspira- 
toriachen  Pulsinlermissionen  gewidmeten  Abhandlung  niedergelegt.  Er  hält 
den  von  Griesinger  und  Kussmaul  beschriebenen  Pulsus  paradoius  [Qr  eine 
ganz  eigenthümliche  und  vor  anderen  ähnlichen  Pulspbänomenen  so  ausge- 
zeichnete Erscheinung,  dass  er  nach  wie  vor  als  ein  der  schwieligen  Me- 
diastinopericarditis allein  zukommendes  und  die  Diagnose  dieses  Leidens 
wesentlich  stützendes  Symptom  betrachtet  werden  musa.  Die  ihn  gegenüber 
den  sonstigen  Formen  inspiratorischer  Pulsintermi&sionen  charakterisirenden 
Eigenschaften  sind  nach  ScHREiCEa  folgende:  I.  Das  erhebliche  Kleinerwerden 
oder  vollständige  Verschwinden  des  Pulses  aller  Arterien,  nicht  blos  der 
Radialis,  während  der  Inspiration,  und  zwar  besonders  in  der  zweiten  Hälft« 
oder  am  Ende  derselben.  2.  Die  Unmöglichkeit,  den  paradoxen  Puls  durch 
protrahirte  und  angehaltene  Inspiration  in  volle  Pulse  überzuführen.  3.  Der 
Pulsus  paradoxus  bedarf  zu  seiner  Entstehung  nicht  der  forcirten  Inspira- 
tion. 4.  Die  PulsinlermissioD  geht  bei  regelmässiger  Herzaction  vor  sich. 
5.  Der  paradoxe  Puls  it>t  bisweilen  mit  inspiratoriscber  Füllung  der  Hals- 
venen (Kussmaul)  corabinirt.  Im  allgemeinen  glaubt  Schrei  her,  dass  die  er- 
wähnte Pulsabnormität  dann  aultreten  müsse,  wenn  im  Thorax  eine  ao8 
irgend  welcher  Ursache  gesetzte  Verkleinerung  des  Pulmonalstrombettes 
sich  mit  einer  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  ver- 
bindet (Compression  desselben,  Myocarditis,  Fettentartung). 

I.  Literatur  iler  Pcricarditi»  extern,-»:  ')  Wintrich,  Vircbow's  Handbuch  der  8pec. 
Pathologie  und  Thern|»it;.  V.  Abtii.  I,  pag.  173.  —  ')  Skoda,  nandbucb  di;r  Pcrcussion  und 
Aascultation,  Wk'u  ]8ii4,  pag.  22t>.  —  ')  Ficiiber,  Die  pbyHikaliHchei)  Byraptonie  der  Pleuritic 
esBDdativa.  Martfur^  1875.  —  ■*)  KOubsku,  Reitrag  zur  KcnntnisB  der  aceidentellcD  Herage- 
räusrhe.  üeutscUeg  Arch.  f.  klin.  Mi'd.  XVI.  —  ')  Baukr,  v.  /!iiuibbes'b  Hiindbctch  der  spec. 
Patbologi«  und  Therapie.  VI.  —  ")  liosKMBAcn,  Ueber  einige  seltenere  aascultatoriacbe  and 
palpatorische  Pbäuomene.  Brrliju-r  klin.  Wocheuschr.  187fi,  Nr.  22.  —  ')  Kieokl,  Die  Dia- 
gnose der  PfricarUiitUtTwai-h.suiig.  V()i.KifA.HK'8  S:«intnL  klin.  Vortr.  Nr.  177.  —  'J  A.  W.  Fox, 
C.i«e  or  indurattd  Mii'dia.>ttinfipericarriiti».  Brit.  med.  Joorn.  October  1877.  —  •)  Dmmo«,  Me- 
dia.HtitKi-pericarditr  caliiu.Hu.  Progres  med.  1881,  Nr.  17.  —  '"►  Rosknbach,  Zur  Symptomato- 
logie diT  Pcricarditi»,  n.'kmentlich  Jugeiidlii;lii-r  Individuen.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  1882, 
Nr.  44  fl.  —  ")  Ho.'jESBAüH,  Uebt-r  mudikalinche  HerzgrrUuschti  Wii-ner  Klinik.  Märe  1884.  — 
">  J.  ScBHKiiiiUi ,  lieber  den  EiuTluH»  der  Athnauug  auf  den  lllntUreislauf  in  pliy«iologiacher 
Beziehung.  Arch.  J.  eiperim.  Path.  XI!,  2.  Tbeil  B.  fUcber  innpiratoriHehe  Pulsintemiissionen.)  — 
")  H.  R.  HcTTON,  MediaHtinoperiearditift  in  chihiren.  St.  Thomas  Hris]».  Rep.  1883,  London 
1884.  —  '*)  G.  FoBOEOT,  Contrib.  ä  l'etude  deH  pleurö.sieH  au  cour»  des  atlecUons  CJtrdiaqae«. 
Thöse.  Paris  188Ö.  —  "")  Habd*,  idem.  Paria  med.,  1885,  X.  —  '•)  FsASifois  Francis,  De« 
bruits  extrac4irdiaqnes  en  general  et  en  particulier  des  bruits  gastriques  rhythmes  aveü  la 
co«nr;  contrib.  au  diagnoNtic  de  l'adhereuce  du  pi^ricard.  Gaz.  hebdoin.  de  med.  Pari»  1885. 
(Beobachtete  einen  Fall,  wo  bei  ■ystollschen  Einziehungen  de»  Spitzenstossos  und  gleich- 
zeitiger Mageiienveiternng  im  Epigastrinm  uystoliscüe,  »ehlUrleude  Geräusche  gehört  wurden, 
die  er  analog  den  Liingenhcrzgeräuschcu  als  durch  Aspiration  ent»tandeu  aullasst.)  —  ")W. 
BaoADBKMT,  An  UDpnblislu'd  sign  oF  pericardilis.  Lancet.  1895,  U.  (Vier  FiUle,  wo  am  RDckca 
in  der  Gegend  der  II.  und  12.  Rippe  bei  jeder  Herrsystole  Einziehungen  beobachtet  wurden. 
Er  erklärt  dies  doreh  Zag  des  mit  dem  Herzen  frst  verwaelwenen  Zwerchfelles.) 

II.  Literatur  de«  Pnlsns  paradoiu» :  ')  F.  Hopi'e,  Ueber  einen  Fall  von  Anssetxen 
des  Radial])iil.<ües  während  der  Inspiration  und  die  Uii^incben  dieses  Pänomens.  Dentache  Klinik. 
1854,  Nr.  3.  —  ')  VViedesiann,  Üissert.  Tübingen  iBöG.  (Scbhidt's  Jahrbücher.  CXUl.;  — 
')  C.  Gkrbabdt.  Der  Kehlkopfcronp.  Tübingen  1859.  iBe.sehreibt  inspiratoriBches  Aasselzen  da 
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beim  asphyctiscben  StadiDui  de»  KühlkopIcroapH.)  —  *)  Kussuaul,  lieber  schwielige 
inopericarditis  uad  den  parudoxeu  Puls.  Berliner  l<liii.  Woeheuachr.  1873,  Nr.  37—39.  — 
•)  TkirBK,  PdIsus  paradoxuä  bei  chroniaclier  Puricariiitis,  aber  oliae  Mediastinitis.  Cliarit^- 
Ann.'ik-D.  I  (1874),  1876.  —  ')  Uäümlgb,  Ueber  inspiratoriscbc»  Ausäetzen  des  Pulses  und  den 
Pulsos  paradoxuti.  Deutsches  Arch.  I.  lilin.  Med.  XIV.  —  ')  GuÄrrKHU,  Pulsu»  paradoxiia  bei 
eitriger  Periearditis  und  doppelseitiger  Piieninoiiie.  Berliner  kliu.  Woclu.Misciir.  1876,  Nr.  27,  — 
*)  Strickkr,  PuUus  piir.idoxDS  Iiei  Puricarditid  ttiberculüsa,  aber  obiie  Wfdi;t»tjiiilia.  Charitö- 
Annalen.  II  (I87i),  1877.  —  •)  F,  Kikukl,  lieber  die  respiratoriscben  A«'niti'rnngi;n  de»  Pulses 
nnd  den  PuIsu.h  paradoxu:).  Berliner  lilin.  Wocheuscbr.  1876,  Nr.  26.  —  '"l  F.  Kikokl,  Uebcr 
eitrapericardiale  Verwaehsiingen.  Ibid.  1877,  Nr.  45.  —  "J  Sommkihikodt  ,  Gegen  die  Lehre 
Tom  PnIsuB  paradoxus.  Ibid.  1877,  Nr.  42.  —  ")  KtsoEc,  Voikmash's  Sammlnng  kliii.  Vor- 
trüge. Nr.  144—145.  (Ueber  die  Bcdeuttiug  der  l^nlsuntersachnng.)  —  '*)  J.  Wbst,  A  case  ol 
pamlcnt  periearditis  trcattd  by  paracentesis  etc.  Brit.  med.  Joorn.  1883.  (Verschwinden  des 
PolsnB  paradoxns  nach  der  Pnnction.i  —  ")  E.  Boebb  Ueber  einen  zwiäten  Fall  von  Pnisus 
paradoxng  infolge  von  PerScarditis  ohne  Mediastinitis.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1883,  Nr.  13.  — 
'*)  O.  RosENBACB,  Experimentelle  Untersuchongen  über  die  Einwirkung  von  lianrnbeitchrän- 
knngen  in  der  PlenrahiShle  aul  den  Kreislatifsapparat  nnd  namentlich  aol  den  Blutdruck, 
nebst  Beobachtung);»  über  den  Pulaua  paradoxus.  (Ein  Beitrag  zar  Lehre  von  der  Wirkung 
grosser  plenritischer  Eiaadate.)  Vinenow's  Archiv.  CV.  —  '*)  S.  Gembll,  C:»8e  o!  tubercular 
periearditis  with  double  pleurisy  and  largo  ellusion,  puls.u.s  paradoxas.  Glasgow  med.  .lourn. 
Februar  1895.  —  ")  C.  GEBnAnoT,  Pulsus  paradoxus  einer  Seite;  nngleiehe  Pulszahl  der 
Ärmarterien.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1897,  pag.  1,  —  ")  G.  Pucbtti,  Un  caso  di  arresto 
del  polso  con  l'arresto  del  renpiro  nell'inspiraziouu  proinnda.  Bull,  di  Soc.  med,  di  Bologii.i. 
III,  1897.  re(.  VjscboWn  Jalirl..  18»?. 

e)   Die   Verwachsung   des  Herzens   mit    dem  Herzbeutel  (Obliteratio  peri- 

cardii,  Symphysis  cardiaca). 

Da  deD  Verwachsungen  der  PericardialbEätter  in  allen  HandbQchern  ein 
besonderes  Capitel  gewidmet  ist,  so  wollen  wir  diesen  Zustand  auch  hier 
nicht  übergehnn,  obgleich  wir  uns  nie  davon  haben  überzeugen  können, 
dass  die  totale  oder  theilweise  Obliteraiion  des  Pericards  ein  in 
sich  nur  einigermassen  abgeschlossenes,  als  selbständig  zu  be- 
trachtendes Kraokheitshild  zu  repräsentiren  vermag.  Namentlich 
Jetzt,  da  wir  die  eine  Herzbeutelverwachsung  hervorrufenden  oder  sie  be- 
gleitenden Erkrankungen  genauer  kennen  gelernt  und  in  der  kritischen 
Würdigung  der  einzelnen  am  Herzen  sich  darbietenden,  in  der  Kindheit  der 
physikalischen  Diagnostik  sehr  überschätzten  Phänomene  einen  anerkennens- 
werthen  Standpunkt  erreicht  haben,  ietzt  niuas  es  doppelt  wunderbar  er- 
scheinen, dass  man  einem  pathologischen  Zustand  so  grosse  Beachtung 
schenkt,  der  an  und  Tür  sich,  wenn  er  uncomplicirt  ist,  ohne  charakteristische 
Symptome  zu  besteben  vermag.  Die  nackte  ThalBache  allein,  von  der  man 
sich  bei  Sectionen  so  häufig  zu  überzeugen  Gelegenheit  hat,  dass  vülllge 
Obliteration  des  Pericards  (Lancisi  und  Hallbk  hielten  diesen  Zustand 
für  einen  congenitalen  Defect)  ohne  jede  Spur  von  Erscheinungen  im 
Leben  verlaufen  kann,  beweist  doch  auf  das  Evidenteste,  dass  eine  reine 
UQComplicirte,  lockere,  wenn  auch  totale  Verwachsung  an  und  für  sich 
keine  klinisch  verwerthbaren  Störungen  setzt.  Und  daraus  folgt, 
dass  die  in  anderen  Fällen  im  Leben  beobachteten  Störungen  nicht  der 
Verwachsung  selbst,  sondern  gewissen  Complicationen  angehören  müssen. 
Nehmen  wir  an,  dass  eine  Organisation  der  ganzen  Exsudatschicht  bei  Peri- 
earditis unter  so  günstigen  Umständen  stattfindet^  dass  der  Herzmuskel 
in  seiner  Ernähruig  nicht  leidet,  so  wird  naturgemäss  der  etwas  ausge- 
dehnte Herzbeutel  den  Bewegungen  des  Herzens  in  der  Systole  und  Diastole 
nur  einen  minimalen  Widerstand  entgegensetzen;  höchstens  wird  er  die  Be- 
wegungen des  Herzens  nach  abwärts  ein  wenig  hemmen.  Man  kann  über- 
haupt a  priori  annehmen,  dass  die  stete  Dehnung,  welcher  die  Verwachsungen 
infolge  der  Verkleinerung  des  Herzens  bei  der  Systole  ausgesetzt  sind,  bei 
einigermassen  leistungsfähigem  Herzmuskel  im  Laufe  der  Zeit  eine  so  be- 
trächtliche Lockerung  der  Adhäsionen  herbeiiabren  muss,    dass  nach  einer 
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gewissen  Zeitdauer  die  Locomotion  und  die  VolumsveränderuDKen  des  Herze 
iD  voJIem  Masse    und    ungehindert,    wie    in  der  Norm,   stattfinden  könnea 
und  da  solche  Fälle,  wie  die  klinische  Beobachtung  zeigt,  in  der  That  nichl 
selten  vorkommen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  das»  wir  nicht  die  Obliten 
tion  als  solche,  sondern  die    vorhandenen  Complicationen  zur  Erkläruni 
von  auftretenden  schweren  Symptomen  herbeiziehen  müssen  ;  diese  Compti 
cationen  sind :    erstens    die    schon    beschriebene    Mediastinopericarditis    uni 
PericardUis  externa,  welche  zu  mehr  oder  weniger  starken  V^erwachsung« 
zwischen  Pericard,  Pleura,  vorderer  Brustwand,  den  grossen  Oefässen  um 
der  Wirbelsäule  führen,  zweitens  Veränderungen ,  welche  in  verschiedenei 
Grade  den  Herzmuskel  selbst  betreffen.  (Wir  sehen  hier  ganz  ab  von  Leidet 
der  Herzklappen,  ausgeprägtem  Emphysem  etc.,  welche  neben   einer  Oblil 
ration  des  Pericards  bestehen  und  selbständig  zu  Störungen  der  Circulatl 
Veranlassung  geben.)    Wir   haben    also  zwei  Componenten,    welche  die 
Pericardialverwacbsungen  so  oft  vorhandenen  Erscheinangen  bedingen,  einei 
mediastinalen  und  einen  myocardialen  Factor.  Von  dem  ersteren  rühr« 
die    schon    vorher    beschriebenen   Symptome    her :    Unverschieblichkeit    d 
Lungenränder,   Einziehung  der  Bruslwand,  Abschwäcbung  des  Spitzenstoss< 
bis  zum  völligen  V^erschwinden,  inspiratorische  Verstärkung  desselben,  bii 
weilen  Pulsus  paradoxus  (3.  oben)    und    inspiratorische  Anschwellungen  dei 
Halsvenen,  von  dem  zweiten,  der  Herzdegeneration,  die  Herzdilatation  und 
Hypertrophie  —   wenn  letztere  nicht  direct  von  Widerständen  im  Kreislaufe 
abhängt    —    der    kleine    Puls,     die     Arhythmie     oder     Allorhythmie    et 
Keines  der  eben  angegebenen  Zeichen  aber   ist  cbarakteristis 
fQr  die  Obliteration  des  Pericards,  namentlich  kann  man  die  Ersch 
nungen,  die  der  Spitzenstoss  bietet,  last  nie  für  die  Diagnose  verwerthen, 
da  diese»  Phänomen  wegen  der  Complicirlheit  seiner  Entstebungsbedingungen 
nur  selten  Gelegenheit  giebt,  aus  seinem  veränderten  Verhalten  einen  Schluss 
auf  eine  Störung  einer  bestimmten  Componente  zu  machen.  Je  dicker  natür- 
lich die  Schwartenbildung  im  Herzbeutel  wird,    desto    mehr   leidet  die  Bi 
%veguDg  des  Herzens  in  jeder  Richtung,  namentlich  seine  Zusammenziehun 
und  es  tritt  dann  hier  der  Zustand  ein,  den  wir  als  absolute  Herzdil 
tation  im  Gegensatze  zu  der  bei  |eder  Systole  ausgeglichenen  r 
lativen   bezeichnet   haben    (Rosenbach,  Ueber   arteficielle  Herzklappe 
fehler.  Arch.  f.  experim.  Path.  IX).  Dass  sich  auch  eine  Hypertrophie  bei  g( 
nügenden  ErnährungSbedingungen   einstellen   kann,  ist  klar,  und  wir  werdet 
auf  dieses  Verhalten  noch  später  zurückkommen.  Je  mehr  sich  die  von  de 
Pericard  ausgehenden   Bindegewebszüge    in    das  Innere    des  Herzens  hineli 
erstrecken ,    desto    mehr    wird    im  Herzmuskel    das  Bild    der    interstitielle' 
Myositis  zur  Beoljachtung  kommen,  wie  wir  dies  schon  oben  angeführt  haben 
ebenso  wird  sich  bei  starkem  Druck  auf  das  Herz,  bei  gröberen  Ernäbrungi 
Störungen  eine  Atrophie  des  Organs  entwickeln  können.  Dass  partielle  Vei 
wachsungen    je    nach    ihrer  Localisation  gar  keine  oder  wenig  bemerkbare 
Symptome  liefern  können,    haben   wir  bei   der  Darstellung    der  Pericarditia 
bereits  erwähnt.    Bisweilen  kann  die  infolge   der  Verwachsung  der  Blatt 
des  Pericards  sich   ausbildende  Herzdilatation  so  beträchtlich  werden,  d 
es    zu    relativer  Insufficienz   der  Zipfelklappen    kommen   kann    (Hayeu  t 
Gilbert'»}. 

W^as  demnach  die  Stellung  der  Diagnose  anbelangt,  so  lässt  st 
eigentlich  nur  ein  Moment  (ür  dieselbe  direct  verwerthen,  nämlich  die  Ana 
nese,  und  auch  dieses  nur  dann,  wenn  man  bald  nach  dein  Ablaufe  ein 
sicher  constatirten  Pericardttis  schwere  Erscheinungen  einer  Mediastinit 
auftreten  sieht.  Bleiben  nach  dem  Ablaufe  der  Pericarditis  schwere  Circ 
lationsstörungen  zurück ,  ao  können  diese  wohl  auch  auf  eine  Myocardit 
bezogen  werden:  doch    pflegt  bei  Complication  mit  letzterer  der  Pols  vi 
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hSufiger  unregelmässig  zu  sein.  Wir  haben  in  einigen  Fällen,  in  denen  an- 
scheinend eine  Herzdilatation  vorlag,  die  Diagnose  einer  Obliteration  des 
Pericards  auf  die  vorangegangene  Pericarditis  und  darauf  basirt,  dass  bei  sehr 
grosser  Herzdfinipfung  der  Puls  klein,  aber  regelmässig  war  und  haben  in 
diesen  Fällen  eine  Bestätigung  durch  die  Autopsie  gesehen.  Selbstverständ- 
lich beweist  auch  diese  Beobachtung  durchaus  nur,  dass  man  bisweilen  eine 
Pericardial Verwachsung  vermuthen,  nicht  aber,  dass  naan  sie  rationell  dia- 
^osticiren  kann,  auch  soll  sie  nicht  für  die  Selbständigkeit  des  Krankbeits- 
biides  plaidiren.  Ein  wichtiges  Zeichen,  welches  die  Diagnose  der  Obliteration 
in  hohem  Orade  zu  stützen  geeignet  ist,  falls  die  Anamnese  und  sonstige  Sym- 
ptome dafür  plaidiren,  dass  eine  Pericarditis  vorhergegangen  ist,  liegt  in 
dem  Bestehen  eines  lauten,  blasenden,  systolischen,  auf  die  Herzspitze  und 
den  angrenzenden  Theil  der  linken  Seitenwand  beschränkten  Geräusches, 
welches  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  einem  deutiichea  pfeifenden  Schall- 
momente endigt.  Wir  haben  dies  Symptom  in  mehreren,  der  Diagnose  manche 
Schwierigkeit  bietenden  Beobachtungen  mit  Vortheil  verwerthet,  da  die  Ob- 
doction  die  Richtigkeit  unserer  Annahme  bestätigte.  Es  ist  dies  eigenthüm- 
liche  acustische  Phänomen  in  der  That  nur  ein  Zeichen  des  Vorhandunseins 
von  Residuen  pericarditischer  Procesae  und.  wie  erwähnt,  nur  im  Anschlüsse 
an  andere  prägnante  Symptome  und  nicht  direct  für  die  Diagnose  der  Ob- 
literation verwerthbar. 

An  dieser  Stelle  verdient  noch  ein  anderes  Symptom  der  obliteriren- 
den  Pericarditis,  dessen  Causalzusammenbaog  mit  dem  uns  beschäftigenden 
Processe  allerdings  noch  nicht  genügend  aufgehellt  ist,  Erwähnung,  näm- 
lich das  Bestehen  einer  oft  hochgradigen  Leberscbwellung  und  eines  be- 
trächtlichen Ascites.  So  fand  Weiss  **}  bei  einem  14jährigen  Mädchen,  dessen 
Obduction  eine  Obliteration  des  Pericards,  der  Pleurahöhlen  und  ausge- 
breitete chronisch-fibröse  Peritonitis  ergab,  als  erstes  und  lange  Zeit  einziges 
Zeichen  der  CärculationsstSrung  Ascites  und  wir  selbst  ")  haben  bei  einem 
Knaben  von  10  Jahren,  der  einen  seiner  Aetiologie  nach  durchaus  räthsel- 
baften  LeberLumor  und  bei  Fehlen  aller  sonstigen  Oedeme  hochgradigen 
Ascites  bot,  bei  der  Obduction  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Unterleibs- 
affection  eine  schleichend  verlaufende  obliterirende  Pericarditis  neben  aus- 
gedehnter fibröser  Peritonitis  des  Leberüberzuges  constatirt.  Einen  ähn- 
lichen Befund  an  den  Baucborganen,  Lebertumor  und  Ascites,  haben  wir  in 
einem  nicht  zur  Obduction  gekommenen  Falle  hochgradiger  Pericarditis,  die 
KU  schweren  Herzsymptomen  führte,  erhoben,  so  dass  beim  Fehlen  aller 
anderen  Erklärungsmöglichkeiten  auch  hier  die  Vermuthung  nahe  liegt,  dass 
LeberschwelluDg,  Ascites  und  Obliieration  des  Pericards  im  Causalzusammen- 
hange  standen.  Die  Stauungserscbeinungen  im  Abdomen  müssen  mit  der 
Pericardialerkrankung,  und  zwar  gerade  mit  der  Obliteration.  in  einem  nahen 
Connexe  stehen,  da  sie  von  einer  reinen  Herzmuskeiinsufticienz  unmöglich 
herrühren  können  ;  denn  bei  dieser  letzteren  zeigt  sich  die  Störung  der  Circu- 
lation  ja  vor  allem  im  Gebiete  der  Vena  cava  inferior,  an  den  Extremi- 
täten, an  den  Nieren,  aber  nicht  im  Gebiete  der  Plortader;  das  letztere 
wird  (s.  0.  den  Artikel  Erkrankungen  des  Herzmuskels)  nur  dann  vor- 
zugsweise betbeüigt,  wenn  eine  primäre,  grössere  oder  geringere  Leber- 
erkrankuDg  vorhergegangen  ist.  Hier  müssen  also  besondere  Verhäitnisse 
in  Wirksamkeit  sein ,  welche  zwar  mit  der  Herzaffection  in  Verbindung 
standen,  aber  nicht  direct  aus  einer  Verminderung  der  Triebkraft  des 
Herzens  resultirten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Herabkriechen 
der  Pericarditis  längs  der  grossen  Venen  auf  den  serösen  Leberüberzeug 
oder  um  den  umgekehrten  Vorgang,  mit  Ausjjang  der  Entzündung  in  Binde- 
gewebswQcherung,  also  um  eine  Art  von  Heilungsvorgang;  in  jedem  Falle 
verdient  der  geschilderte  Zusammenhang  von  iaolirter  LebftYfttVvvivjXWTk.^ 
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mit  Ascites  und  Obliteration  des  Pericards  besonders  bei  ja^eod- 
Itchen  Individuen  Beachtung  in  diagnostiacber  Beziehung.  Im  AnschlDsa 
ao  unsere  Bcolmchtungen  ist  in  letzter  Zelt  dieser  Symptomencomplex  tod 
verschiedenen  Autoren  genauer  atadirt  worden  (Hirschler*';,  Most*-), 
Weinberg"),  Maokenzie-')  ,  Hutinel"),  F.Pick''*),  Heidemann»")  u.a.). 
Pick  beobachtete  einige  spSter  zur  Autopsie  gelangte  F&Jle,  wo  intra  vitam 
die  Symptome  seitens  dea  Herzens  vollständig  hinter  den  durch  die  Leber- 
schwellung  und  den  Ascites  verursachten  zarßcklraten,  und  schlägt  dafür 
den  Namen  *pericarditiache  Päeudolebercirrhose«  vor.  Für  die  Entstehung 
des  iaolirten  Ascites  giebt  Heidemank  eine  von  unserer  etwas  abweichende 
Erklärung.  Er  nimmt  an,  dass  dieselbe  Schädlichkeit  das  Peritoneum  gleich- 
zeitig mit  dem  Pericard  befällt,  daher  komme  die  besondere  Durchlässigkeit 
der  Baucfagefässe,  daher  auch  die  Cirrbose  der  Leber,  die  nicht  nur  durch 
die  von  der  Kapsel  aus  vorschreitende  EntzQnduog,  sondern  auch  durch 
Stauung  bedingt  ist  und  ihrerseits  wieder  zur  Vermehrung  des  Ascites  bei- 
trägt. Nach  RiESS")  solf  metallisches  Klingen  der  Herztöne  für  Verwachsung 
des  Herzbeutels  sprechen;  es  sei  nämlich  die  Folge  der  günstigen  Resonanz- 
und  Consonanzbedingungen  im  Magen  bei  der  durch  Verlöthung  des  Pericards 
begünstigten  innigen  Annäherung  des  Magens,  des  Herzens  und  des  Zwerch- 
felles. Dies  Symptom  kann  jedoch  kaum  eine  grössere  diagnostische  Bedeu- 
tung in  Anspruch  nehmen,  da  es  unter  anscheinend  ganz  normalen  Verbält- 
niasen  bei  etwas  aufgeblähtem  Magen  nicht  selten  zu  hören  ist. 

Da  die  Obliteratio  pericardii  nur  ein,  wenn  auch  bisweilen  sehr  schweres 
Symptom  der  Pericarditis  repräsentirt,  so  verweisen  wir  bezüglich  der  Pro- 
gnose und  Therapie,  weiche  letztere  ja  stets  nach  dem  Ablaufe  einer  schweren 
Erkrankung  eine  roborirende  sein  musa,  auf  das  bei  Erörterung  dieser 
Krankheit  Gesagte. 

Literatur:  Ausger  den  schon  bei  der  Pericarditis  externa  und  schwieligen  Mediastino- 
pericarditis  oitirten  Arbeiten:  ')  Sk&i>a  ,  UeUer  die  Ersclu'inunßen,  an»  denen  sich  die  Ver- 
wacbsuDg  des  Herzcim  mit  dem  Herzlieutt'l  im  L«!boii  erkennen  lässt.  Zeitschr.  der  Wiener 
Acrzte.  1852,  p.a(f.  306.  —  ')  Cktka,  Drei  Beobachtungen  von  Veiw.ichsnng  de»  Ilerzbontels. 
Prager  Vicrteljadraschr.  1855,  11.  —  *)  Traübk,  Gesammelte  Ueiträge.  II,  pag.  363  u.  831.  — 
*)  Skoda,  Zur  Diagnose  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbentel.  Wiener  allgcm. 
med.  Zeitsclir.  1863.  —  ')  Fbiedrkicb,  Zur  Diagnose  der  Herzbentelverwachsung.  VincBow's 
Archiv.  XXIX.  —  ")  v.  ßiMUEROKK,  Utlwr  zwei  seltene  Herzaflectionen  mit  Bezngnahme  an! 
die  Theorie  de.s.  ernten  Herztoncs.  Wiener  med.  Wochensclir.  1872.  —  ')  Clkp,  Die  Verwach- 
sung des  Herzbeutels.  Dissert.  Zilrich  1875.  —  *J  Weiss,  Ueber  die  Verwachsungen  de» 
Hertens  mit  dem  Herzbeutel.  Oesterr.  med.  JahrliUeher.  1876,  Nr.  1.  —  *)  Tdcübk.  Zur  Lehre 
von  den  I^erieanliiilvcrwaclisungen  Berliner  klin.  Wocliensclrr.  1877,  Nr,  29.  —  '")  Tbal'be, 
Gesammelte  Heitriige.  Herausgegeben  von  Fkä.vkkl.  III,  png.  253.  —  ")  L.  Riksb,  L'ebcrein 
neues  Symptom  der  UeTzbeuteh-erwaelisung.  Berliner  klin.  Wochensehrift.  1878,  Nr.  51,  and 
Weitere  Bco'iachtungen  einer  die  Herztüne  liegleitenilen  Magen(M)nsonanz,  Berliner  klin.  Woehen- 
Bchrilt,  1879,  Nr.  23.  —  "")  L.  Uikss,  Ueber  den  Zusanimenhang  von  Herrbentel Verwachsung 
mit  M;igenconsoii:in)s  der  Herztöne.  Zeitsehr.  f.  klin.  .Med.  1889,  XVI.  —  '")  Barro,  <>n 
adheront  perieardium  ol  rlienuDitie  origin.  Lancet.  1881,  II,  pag.  13.  —  ")  Doch»,  Symphyse 
cardiaqoe.  Joum.  med.  de  IJordeam.  1881.  —  "j  DiraosiKZ,  Signea  de  l'adherence  du  pt^ri- 
carde.  L'LTniun  med.  1881.  —  "■)  A.  Pillbt,  Contribution  A  l'etude  de  la  Symphyse  cardiaque. 
These  de  Paria.  1883.  —  ")  A.  dk  Giovansi,  Alterazioni  della  vena  Cava  ascend.  complicanti 
la  cirrosi  epatica  primitiva  ä  la  cirrosi  cardiaca.  Bologna  1885.  —  ")  O.  Koscxbacb, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  45.  —  **)  Havkm  et  Oii-BBst,  De  la  Symphyse  carr 
diaqne.  Des  insunicauces  valrulaires  qni  peuvent  en  ri^isulter.  Union  m6d.  1883,  Nr.  137.  — 
'*)  MoitEL-LAVAi-Lfei:,  Contrih.  ä  l'ctade  de  la  Symphyse  cardiaqne.  These.  Paris  1886.  — 
••)  A.  HtttscHi.KB,  Hochgradiger  Ascites  ohne  entsprechendes  Anasarea  der  unteren  Estreinitilten 
in  einem  Falle  von  Ilerzbeutelverwaehiung.  Pestcr  raed.-ehir.  Presse.  Budapest  1886,  pag.  273.  — 
")  F.  W.  Baho  et  Tkllikh,  Du  retabliaaeuient  de  la  mobilite  du  coeur  dans  la  Symphyse 
totale  du  pericard.  Kev.  de  med.  1887,  pag.  39(5.  —  ")  Most,  Adherent  perieardium  with 
ascite  and  auasarca.  Prautitinner.  London  1887,  pag.  103.  —  ")  W.  Wkisdkiiq,  Zwei  Fälle  von 
Pericarditis  tnberculosa  mit  Herzbeutelverwaehsung  und  Aseites  MUnehcner  med.  Wochenschr. 
1887,  pag.  891,  936.  —  ")  Stoicescu,  Symphysis  eardijica.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1892, 
pag.  57,  69.  —  ")  H.  W.  G.  Maokbmzie,  Adhercut  perieardium,  aseites,  anasarea.  St.  Thomas 
Hosp.  Rep.  1890/91.  London  1892,  pag.  337.  —  "')  Potaw,  De  la  Symphyse  cardiaque.  Se- 
maine  med.  18'J3,  pag,  233.  —  ")  UirrinsL,  Cirrhoses  eardiaques  etc  chez  l'enlant.  Kev.  mens. 
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des  malad,  de  TEnfant.  1893,  1894.  —  ")  F.  Pictc,  lieber  pericardiale  PscadolebercirrhoM. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1896,  Helt  ä  und  6.  —  '•)  Dickinsosi,  Adherent  pericardinra  as  a  caee  o! 
fatal  enlargetncDt  ol  tbc  heart.  Anier.  Jouni.  ol  med.  sciencca,  189G,  pa^.  691.  —  "*)  M.  Hsios- 
HAyn,  lieber  pcricardialo  Obliteratioaen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1097,  Nr.  5  n.  6. 

f)  Hydropericardiam. 

Hydroperlcardium,  Herzbeutelwassersucht,  Hydrocardie,  Hy- 
drops pericardii  sind  die  Bezeichnungen  für  FIQsäig^keitsansammiungen  se- 
röser Natur  im  Pericard,  denen  keine  RntzQDdung  des  Herzbeutels  zugrunde 
liegt.  Wie  gross  eine  solche  Ansammlung  sein  muss,  um  eine  der  genannten 
Bezeichnungen  zu  verdienen,  lässt  sich  schwer  angeben,  wenn  man  annimmt^ 
dass  schon  normaler  Weise  sich  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
Liquor  pericardii  vorfindet;  es  scheint  uns  daher  zweckmässig,  auch  die 
geringsten  Mengen  von  seröser  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  in  Uebereinstim- 
mung  mit  anderen  Autoren  als  in  der  Agone  oder  früher  entstandene  wirk- 
liche Transsudate  anzusehen.  KHniach  können  wir  von  einem  Hydrops  peri- 
cardii natürlich  ebenso  wie  von  einer  Pericarditis  mit  Erguss  erst  dann 
sprechen,  wenn  die  Flüssigkeit  physikalisch  nachweisbar  geworden  ist;  aber 
am  Leichentische  muss  die  geringste  Spur  einer  Flüssigkeitsansammlang  im 
Herzbeutel,  sobald  die  Zeichen  der  Entzündung  der  serösen  Flüchen  fehlen, 
als  Hydropericardium ,  als  Product  einer  Stauung  in  den  Venen  des  Herz- 
beutels oder  des  Herzens  angesehen  werden.  Jeder  Process,  welcher  die 
Blutbeschaffenheit  in  höherem  Grade  verändert  und  zu  Hydrämie  führt,  oder 
den  AbfluBB  aus  den  Venen  des  Herzbeutels  oder  den  Coronarvenen  und 
Lymphbahnen  des  Herzens  erschwert,  kann  zur  Hydropericardie  führen,  und 
dieser  Zustand  findet  sich  deshalb  bei  Klappenfehlern,  HerzrauskelentArtung, 
Atberose  der  Coronararterien,  bei  Raumbeschränkung  im  Thorax  ieder  Art, 
bei  Nierenleiden,  Kachexien,  schweren  Anämien  etc.  Oben  haben  wir  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  bei  Verdickungen  des  Pericard»  auf  entzündlicher 
Basis  ebenfalls  ein  Hydrops  durch  Stauung  auftreten  kann,  so  dass  sich  die 
Entzündung  mit  dem  Hydropericard  combinirt.  Es  muss  ferner  hervorgehoben 
werden,  dass  bei  allen  genannten  Zuständen  Transsudate  in  den  anderen 
Körperhöhlen  häufiger  sind  als  in  der  Herzhöhle,  ein  Beweis  für  die  zweck- 
mfissigen  Compensationseinrichtungen,  welche  bewirken,  dass  das  Haupt- 
organ der  Circulation  erst  zuletzt  die  deletäre  Wirkung  venöser  Stauung  erfährt. 

Der  pericardiale  Hydrops  ist  in  nichts  von  den  durch  Stauung  hervor- 
gerufenen Ergüssen  an  anderen  Orten  unterschieden,  nur  enthält  er  bis- 
weilen eine  grössere  Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen.  In  der  Flüssigkeit 
lässt  sich  stets  Eiweiss  und  fast  immer  Zucker  nachweisen  (Rosbnbach). 
Das  Pericard  selbst  ist  blass,  serös  durchfeuchtet,  zeigt  aber,  ausser  bei 
Complication  mit  Pericarditis,  keine  entzündlichen  Veränderungen  Hier 
mag  anhangsweise  erwähnt  werden,  dass  in  ausserordentlich  seltenen  Fällen 
auch  chylöse  Beschaffenheit  des  pericardialen  Ergusses  beobachtet  worden 
ist  (Chylopericardium), 

Die  physikalischen  Erscheinungen  sind  vollständig  analog  denen 
bei  entzündlichen  Ergüssen ;  die  charakteristische  dreieckige  Dämpfungsfigur 
ist  bei  Hydropericard  meist  sehr  deutlich,  weil  Verwachsungen  der  Blätter 
des  Herzbeutels  nicht  vorhanden  sind.  Die  Reibegeräusche  fehlen  natür- 
lich, und  es  bildet  dieses  negative  Symptom  neben  dem  Fehlen  des  Fiebers 
das  wichtigste  Kriterium  für  die  Unterscheidung  der  Transsudate  und  Ex- 
sudate im  Herzbeutel ;  unterstützt  wird  die  Diagnose  der  Hydropericardie 
durch  den  Nachweis  von  Transsudaten  in  anderen  Organen.  Sehr  erschwert 
wird  die  Erkennung  des  Hydrops  des  Herzbeutels  bei  Dilatation  des  Herzens 
infolge  von  Erkrankungen  des  Herzmuskels ;  denn  die  Verbreitung  der  Herz- 
dämpfung kann  in  allen  diesen  Fällen  einen  hohen  Qrad  erreichen  und  es 
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fehlt,  da  Weakened  heart  ja  mit  Stauungen  im  ganzen  KörperveDensystemj 
verknüpft  ist  und  die  Transsudate  in  den  Pleurahöhlen  die  Percussions- 
verhältnisse  am  Thorax  noch  zweideutiger  machen,  an  einem  sicheren  Zeichen,  { 
um  die  erwähnten  Frocesse  von  einander  zu  difterenziren  oder  zu  erkennen, 
dass  beide  combinirt  sind.  Am  ehesten  lääst  sich  noch  der  Umstand  für  die 
Diagnose  verwerthen,  dass  bei  Hydropericard  die  Herzd&mpfung  die  Grenze 
des  Spitzenstosses  oder  des  Herzstosses  (des  pulsirenden  Bezirkes  der  Brast- 
wand)  deutlich  überschreitet.  Je  stärker  aber  die  Herzpalsationen  wahr- 
nehmbar sind,  je  deutlicher  die  Herztöne  percipirt  werden,  je  kräftiger  die 
Pulswelle  in  den  Arterien  ist,  desto  sicherer  ist  Hydropericard  —  das 
Zeichen  beträchtlichster  Herzschwäche  —  auszuschliessen. 

Sehr  schwer  wird  die  Diagnose  bei  Combination  von  Exsudat  ond 
Transsudat,  so  lange  die  Dämpfung  sich  in  massigen  Grenzen  halt ;  denn  ge- 
rade hier  liegt  die  Verwechslung  mit  Dilatation  des  Herzens  sehr  nahe. 
Für  die  Diagnose  der  Flüsaigkeitsansammlung  ist  massgebend  das  Vor- 
handensein leichter  Fteberbewegungen ,  die  Art  der  Dämpfung,  das  Fehlen 
interner  Herzgeräusche  und  die  Anwesenheit  von  Reibegeräuschen  über  dem 
Manubrium  sterni,  ferner  das  Fehlen  der  für  Dilatation  so  charakteristischen 
Ausbreitung  des  Herzstosses,  der  diffusen  Erschütterung  der  Thoraxwand 
in  der  Herzgegend.  Die  von  Schott  angegebene  dtfferenLial-diagaoslische 
Methode,  durch  Widerstandsgymnastik  bei  vorhandener  Dilatation  eine  Ver- 
kleinerung der  Herzdämpfung  zu  erzielen,  halten  wir,  wie  bereits  erwähnt, 
nicht  für  möglich.  In  manchen  Fällen  kann  natürlich  cur  die  Probepunc- 
tion  die  Entscheidung  herbeiführen,  und  da  oft  auch  dte  Punctionsflüssig- 
keit  keinen  sicheren  Unterschied  zwischen  Exsudat  und  Transsudat  ergiebt, 
so  empfiehlt  es  sich,  dem  Patienten  vorher  Jodkali  zu  geben.  Bei  reinen 
Exsudaten  wird  Jod  fehlen ,  bei  Mischformen  in  Spuren,  bei  reinen  Trans- 
sudaten in  grösserer  Menge  nachweisbar  sein  (0.  Rosenuach). 

So  schädlich  auch  der  Ergusa  im  Herzbeutel  durch  mechanischen  Druck 
auf  das  Herz  und  durch  die  Raumbeschränkung  im  Thorax  wirkt  —  eal 
kommen  ja  bekanntlich  ganz  enorme  Ansammlungen  vor — ,  so  richtet  sich  die 
Prognose  doch  hauptaäcblich  nach  der  Natur  des  Grundleidens,  obwohl  ia  der 
directe  mechanische  Effect  des  Ergusses  natürlich  einen  bedeutenden  Antheil 
an  dem  endlichen  fatalen  Ausgang  hat.  Relativ  gut  ist  die  Prognose  nur 
in  FäHen,  in  denen  infolge  mangelhafter  Resorption  eines  Exsudates  durch 
Druck  auf  die  Venen  des  Pericard s  sich  ein  Hydrops  entwickelt;  denn  diese 
Form  des  Ergusses  pflegt  nach  der  Punction  ohne  weiteres  zu  verschwinden. 

Die  Therapie  wird  hauptsächlich  gegen  das  Grundleiden  gerichtet 
sein  und  sie  kann  durch  Diaphorese,  Anregung  der  Dinrese  und  Ableitungen 
auf  den  Darm  unterstützt  werden.  Die  Punction  des  Pericards  wird  natür- 
lich ebenfalls  nur  palliativ  wirken.  Sehr  guten  Erfolg  sieht  man  in  F'ällen 
von  Weakened  heart  von  grossen,  in  kurzen  Zwischenräumen  gereichten 
Digitalisdosen  (2,0:150,  zweistündlich  1  Esslöffel},  von  Coffeinpräparaten, 
sowie  bisweiten  von  Calomel  (0,2 — 0,5  3mal  täglich). 

Literatur:  Die  Hnndbücher  über  die  Kranklieitcii  di-s  Herzens.  —  Scnra,  ErfahniDpcD 
über  tue  Paracenttee  üer  Brust  nud  dt'»  UnU-rlcibes.  Oi'stiirr.  med.  Jatirbüchcr.  1871.  —  Gkb- 
B.iBDT,  Ut'btT  einige  Formen  der  llerzdämpfung.  Priigtir  Vh'rteljahrBscIir.  1863,  IV.  —  Ü. 
HosEürnACB,  Ueber  die  AnwcHenlieit  von  Zucker  in  der  OedemflüaBigkeit.  Breslauer  lirztllche 
ZeitHclirift.  Nr.  5.  —  O.  Kosknbach  and  Pohl,  Ueher  das  aiitagoniHtisehe  Verhalten  der  Jod- 
nnd  8alieylpr:i]iariite  bezüglich  der  Aassuheidang  in  Gelenke,  Exsiidiite  und  Transsudate. 
Berliner  klin.  AV'ocbenbclir.  IS'JO,  Nr.  36.  —  Babobbuiir,  CliylösB  und  chylilortne  Ergüsse  im 
Pleura-  and  Poricardialraum.  DeatscheB  Anh.  I.  klin.  Med.  1895,  LiV,  pa^.  410. 

g)  I/Smopericardliim. 

Unter  Hämopericardium  versteht  man  die  Ansammlung  reinen  Blutes 
fa  der  Höhle  des  Herzbeutels,  und  &%%  H^aiQ^«rv<^Q.cdlum  ist  deshalb,  wenn 
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auch  nahe  verwandt  mit  hämorrhagischem  Ergass,  so  doch  nicht  Identiscb 
mit  ihm,  da  der  letztere    immer   eine  Beimischung   entzündlichen  Exsudats 
oder  eines  Transsudats  voraussetzt.  Ein  Bluterguss  geringeren  Grades  kann 
bei   der  Pericarditis  durch   Ruptur  neugebildeter  Qefässe  (auf  entzündlicher 
Basis)  zustande  kommen.  Grössere  Hümorrhagieen  finden  sich  nur  bei  Zer- 
reissung  des  Herzmuskels  durch  Traumen  oder  liei  Myocarditis,  ferner  beim 
Bersten  eines  Aneurysma    der  Coronararterien    oder    bei  Durchbrucb    eines 
Aneurysma  der  Aorta  in  den  Kerzbeutel.  Neelsbn^)  fand,  dass  in  5  Fällen 
von  Verstopfung    des   Hauptastes    der   linken    Kranzarterie,    wobei    es  zur 
Herzruptur  gekommen  war,  der  Tod  nicht  als  Folge  der  Verstopfung,  son- 
dern als  Effect  der  Herzcompreasion  durch   das  in  den  Herzbeutel  ergossene 
Blut  erst  6 — 36  Stunden  nach  dem  Auftreten  der»ersten  Symptome  eintrat. 
In  einigen  Fällen    ist  auch  bei  Punctio  pericardii  durch  Zerreisaung  neuge- 
bildeter Gefässe  ein  grosser  Bluterguss  hervorgerufen  worden.  Unter  Tam- 
ponade  des  Herzens  versteht  Rose  eine  pralle  Ausfüllung  des  Herzbeutels 
mit  (Blut-)  Flüssigkeit,  durch  welche  mechanisch    der  weitere  Blutaustritt, 
aber  auch  die  Herzthätigkeit  behindert  wird.  Der  Hlrguss  kann  verschiedener 
Natur  sein;  bei  Verletzungen  oder  Spontanruptur  des  Herzens  ist  er  natür- 
lich ein  blutiger,  der  meist  sofort  in  voller  Intensität  sich  entwickelt,  bis- 
weilen aber  auch  durch    langsameres  Aussickern  des  Herzinhaltes  gebildet 
wird.  Eigentliche,    für  den  Bluterguss    als    solchen    charakteristische   Sym- 
ptome sind  natürlich  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  und  bei  kleineren  Ergüssen 
zu  constatiren ;  ausser  einem  durch  den  Blutverlust  direct  bedingten,  schnell 
vorübergehenden    oder    länger    dauernden  Collaps  und  höchator  Athemnoth 
bei  grosser  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  (Zeichen  des  Blutverlustes), 
finden  sich  meist  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Pericarditis  mit 
flüssigem  Ergüsse;   jeder    grossere    Blutaostritt    Führt    durch  Oebirnanäraie 
und  Compression  des  Herzens  sofort  zum  Tode.  Die  Blutergüsse  sind  auch 
gewöhnlich  deshalb    nicht  so   bedeutend    als  Ergüsse,    die    von  Entzündung 
oder  Stauung  herrühren,  weil  das  straffe  Pericard  natürlich  einer  plötzlichen 
Ausdehnung  grösseren  Widerstand  leistet  als  der  langsamen,  bei  Pericarditis 
oder  Hydropericard  platzgreifenden  Erweiterung,   und  weil  andererseits  der 
Tod  eintritt,  bevor  es  zum   Maximum  der  Ausdehnung  gekommen  ist.  Von 
Naismith'*)  ist  als  bisher  nicht    bekanntes  Symptom  von  langsam  sich  ent- 
wickelnden Blutungen  in  den  Herzbeutel  heftiger,  meist  nur  im  Epigastrium 
localisirter  Leibschmerz,  vor  dem  alle  anderen  Erscheinungen  in  den  Hinter- 
grund treten,  beschrieben  worden.    Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um 
eine  Zerrung  der  Leberkapsel  infolge  acuter  Anschwellung  dieses  Organs,  die 
wieder  durch  Lähmung  oder  Schwächung  des  rechten  V^entrikels  bedingt  ist.  Die 
Verhältnisse  wären  dann  analog  den  von  uns'")  bei  Diphtherie  beschriebenen. 
Die  Diagnose  kann  sich,  abgesehen  von  Fällen   penetrirender  Brustwunden, 
nur  auf  die  acute  Anämie,  die  starke  Dyspnoe  bei  minimalem  und  verlang- 
samtem Pulse,  die  rapide  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  bei  Abschwächung 
des  Spitzenstosses  gründen.  Sie  wird  unterstützt,  wenn  sich  anamnestische 
Anhaltspunkte    für    das    Vorhandensein    einer    Sklerose    der    Kranzarterien 
finden,  die  erfahrungsgemäss  häufig  zur  Ruptur  des  Herzens  Veranlassung 
giebt.    Die  Behandlung    beschränkt   sich    auf  Application    von    Eisblasen, 
Ergotin-  und  Morphiuminjectionen.  Die  Therapie  des  acuten  Hämopericardium 
darf  natürlich   nur  dann  eine  active   sein,    wenn    indicatio  vitalis    bei  Com- 
pression des  Herzens  durch  den  Erguss  eine  Entleerung  indicirt;  gewöhnlich 
wird   schon  allein    durch    den  Druck,    den    der  Herzbeutel    auf    den  Ergubs 
(das  ausgetretene  Blut)  ausübt,    die  Blutung    zum  Stehen   gebracht    (Herz- 
tamponade),  und    dann    kann    in  seltenen  Fällen  auch  Resorption    erfolgen; 
in  anderen  Fällen    dürfte    eine  Entleerung    des    Ergusses    durch  Aspiration 
oder  der  Schnitt  dort  am  Platze  sein,  wo  die  Blutung  steht  uad  dv^Ws^-L- 
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wunde  bereits  verklebt  ist.  Jedenfalls  darf  nur  nach  ganz  bestimmten  Indi- 
cationen  eingegriffen  werden,  da  Fälle  von  spontaner  Resorption  von  Blut- 
ergüssen vorliegen,  wie  aucii  wir  selbst  solche  beobachtet  haben.  Diejenige 
Form  des  Hfiiudpericardluni,  welche  durch  äussere  V^erletzungen  hervorge- 
rulen  ist,  muss  nach  den  allgemein  acceptirten  chirurgischen  Grundsätzen 
behandelt  werden. 

Literatur:  ')  Roqku,  Düiible  poiic-tion  du  pärlcarde  chez  nn  enfant  atteint  d'bemu- 
pijricardc.  Giitirjäcm.  L'L'nioii  iiiiHi.  1S6R,  Nr.  141.  —  -')  Fiscueb,  Arcli.  f.  kliu.  Cbir.  1868, 
IX.  —  •'(  M.  M.  Koiiiys,  Ä  (lafiu  o!  »  iiL-rlorating  |>istolshot  «ound  ol  tlie  anterior  waJl  of 
lelt  ventrifle  ul  tln-  lieart.  New  York  med.  Keeord.  1880,  Nr.  27.  (Erst  14  Tage  nacli  der 
Verwundung  irfolKtc  der  Tod  an  Hanioporicardiuiu.)  —  *)  Rose,  Herztamponade.  Ein  BeifruK- 
zur  UiT-ifliirurgic,  Deiitscbe  ZeitseUr.  f.  Chir.  1884,  XX.  —  ')  Neelsbk,  lieber  »piintini; 
Ruptur  rlt;«  Herzens  durch  Vcr#cliluss  der  Coron;irart>'rie  und  hiliuorrhagische  iDfarktc  des 
Hi'rzmnskels,  nebst  Benierknntfen  Über  die  OeDeae  bämo'rrhagiscber  Inlarkte.  WAoaicÄ-Fest- 
Bchrilt,  Li-ipziß'  1888.  —  ')  Nairmitii,  On  tbc  Hymptom  of  abdomin.-»!  pain  in  slow  intraperi- 
cardial  hacmorrbago.  Laneel.  188a,  11;  1889,  11. —  ')  .1.  \V.  Batteeham,  Notes  on  a  case  ot 
haemopericardiuro  iroin  ruptnred  coronary  artery.  Lancet.  1887,  1,  1131.  —  ')  J.  W.  Fraso, 
2  cai«e»  of  Hudden  death  from  haemorrhng«  into  tbe  pcricardiiim.  Lancet.  1893,  II,  1380.  (Von 
der  Aorta  aun.)  —  ")  C.  Addiso»,  Dealh  fron»  haomorrhage  into  the  pericardium.  Lancet 
1B94,  I,  006.  (Aneurysma  einer  Coronararterie.)  —  '")  0.  IIosenbach,  Die  Krankheiten  de» 
Herzens  und  ibre  Btdiandlung.  Wien  1897,  pap-  678. 

h)  Pnenmopericardiam. 

Die  Fälle  von  Qasansammlung  in  der  Herzhöhle  sind  sowohl  wegen 
ihres  Entstellungsmodus  als  auch  wegen  ihrer  physikalischen  Symptome 
von  grossem  Interesse,  umsomehr,  als  sie  verbältnissmilssig  selten  sind.  Ab- 
gesehen von  der  Perforation  des  Herzbeutels  durch  von  aussen  einwirkende 
Traumen  kann  sich  Luft  daselbst  nur  aus  folgenden  Ursachen  ansammeln,  näm- 
lich 1.  durch  die  spontane  Entwicklung  von  Gas  aus  eitrigen  Exsudaten; 
2.  beim  DurcJibrucho  von  lufthaltigen  Eiteransammlungen  benachbarter  Organe 
oder  3.  bei  Ulceration  und  Perforation  der  mit  dem  Herzbeutel  durch  ältere 
oder  jüngere  entzündliche  Processe  verklebten  lufthaltigen  Nachbarorgane. 
Ueber  den  ersten  Entslehurgsraodus  ist  man  jetzt  wohl  —  vielleicht  nicht 
ganz  mit  Recht  —  allgemein  zur  Tagesordnung  übergegangen,  da  sich  in 
allen  anatomisch  genau  untersuchten  Fällen  der  Neuzeit  stets  ein  solcher 
Durchbruch  von  anderen  Stellen  her  constatiren  Hess.  Die  Krankheitspro- 
oesse,  die  zur  Perforation  von  den  Nachharorganen  her  Veranlassung  geben, 
sind  so  mannigfaltige,  dass  wir  nicht  versueben  wollen,  sie  hier  aufzuzählen; 
es  sind  vorzugsweise  Erkrankungen ,  die  zur  Perforation  des  Oesophagus, 
des  Magens  und  der  Lungen  führen  (Durchbruch  von  Cavernen  oder  eines 
Pyopneumothorax),  nachdem  Verkiebungen  dieser  Organe  mit  dem  Herz- 
beutel stattgefunden  haben.  Wenn  ein  solcher  Durchbruch  nicht  schnell  zum 
Tode  führt,  so  tritt  gewöhnlich  eine  Entzündung  mit  flüssigem,  eitrigem 
oder  jauchigem  Ergüsse  auf  (Pyopneumopericardinm);  dass  auch  seröse 
Ergösse,  wie  in  manchen  Fällen  beim  Pneumothorax,  vorkommen,  ist  big 
jetzt  erst  einmal  (Müller)  beobachtet  worden. 

Die  charakteristischen  Symptome  des  Pneumopericards  rühren  von 
der  Anwesenheit  der  Luft  her,  und  es  können  bei  der  Herzbewegung  durch 
das  Schütteln  der  Flüssigkeit  in  der  lufthaltigen  Hohle  die  verschieden- 
artigsten, auf  weite  Entfernungen  hörbaren  metallischen  Geräusche  hervor- 
gebracht werden,  in  deren  onomatopoetischer  Bezeichnung  die  Franzosen 
excelliren  (Bruit  de  roue  bydraulique.  Brüll  de  moulin  etc.).  Morbl-Lavalleb 
beschrieb  zuerst  Bruit  de  moulin  (Plätschern  des  Mühlrades  im  Wasser)  beim 
Pyopneumopericardium  aus  nicht  traumatischen  Ursachen;  nach  Regmer. 
der  es  nicht  für  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Zerreisaung  des  Perl- 
cards hält,  rührt  das  Phänomen  von  der  Anwesenheit  von  Blut  und  Luf 
im  MediastiBum  her.  Die  Herztöne  haben  natürlich  auch  in  weniger  extremen 
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Fällen  ein  deutliches  metallisches  Timbre  and  auch  die  anderen  im  Herz- 
beatel  entstehenden  Qeräuscfae  (Reiben  etc.)  haben  einen  solchen  Beiklang. 
Die  Percusslon  der  in  einigen  Fällen  stark  hervorgewölbten  Herzgegend 
ergieht  einen  lauten,  mehr  oder  weniger  tympanitischen  Sehall,  bisweilen  das 
Qeräusrh  des  gesprungenen  TopTes;  einige  Beobachter  wollen  sogar  Ver- 
änderungen der  Schallhühe,  abhängig  von  den  Herzpbasen,  conatatirt  haben. 
Da  die  Ftüssigkeit  stets  den  tiefsten,  die  Luft  den  höchstgelegenen  Bezirk 
einnimmt^  so  wird,  wenn  der  Kranke  aufgerichtet  wird,  der  Schall  in  den 
untersten  Partien  immer  gedämpfter  werden.  Die  sonstigen  Erscheinungen 
bei  Pneumopericardium,  Collaps,  Cyanose,  Athemnoth,  rühren  von  den  me- 
chanischen Effecten  der  Herzcompression  (Herztamponade  [RoseJ)  etc.  her 
und  sind  deshalb  höchstens  wegen  ihres  acuten  Auftretens  charakteristisch. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  den  einigermassen  ausgeprägten  Fällen 
eine  leichte.  Abgesehen  von  dem  metallischen  Beiklang  der  Herztöne  ist 
das  wichtigste  Zeichen  die  Verkleinerung  oder  das  Verschwinden  der  Her»- 
dämpfung  unter  Ausbildung  eines  deutlichen  lympanitischen  Schalles,  ein 
Symptom,  das  seihat  hei  geringer  Luftansamuilung  meist  sehr  prägnant  ist. 
Eine  Verwechslung  mit  abgesacktem  (linksseitigem)  Pneumothorax  wäre 
möglich,  doch  wird  in  Fällen  dieser  Kategorie  das  Fehlen  der  stürmischen 
Erscheinungen  —  weder  Athemnoth,  noch  Herzschwäche  können  hier  sofort 
einen  so  hoben  Grad  erreichen  —  und  der  Umstand,  dass  die  Athemge- 
rausche  ebenfalls  metallischen  Charakter  hüben,  vor  Täuschung  schützen; 
dasselbe  gilt  von  grossen,  in  der  Nähe  des  Herzens  gelegenen  Cavernen. 
Nicht  immer  leicht  ist  die  Unterscheidung  in  jenen  Fällen  von  metallischen 
Consonanzerscheinungen  der  Herztöne,  welche  ihre  Ursache  in  einer  Auf- 
blähung des  Magens  haben,  da,  wie  wir  beobachtet  haben,  eine  solche 
Blähung  des  Magens  sehr  acut  mit  starken  Reapirationsheschwer- 
den  infolge  von  bedeutender  Enipordrängung  des  Zwerchfells 
einsetzen  kann.  Die  Täuschung  wird  dadurch  vermehrt,  dass  wegen  der 
GasauftreibuDg  des  Magens  über  dem  ganzen  Gebiet  der  Herzgegend  lauter, 
mehr  oder  weniger  tympanitischer  Schall  herrscht  und  die  Diagnose  muss 
deshalb  vor  allem  auf  einer  genauen  Feststellung  der  Magengrenzen  basiren. 
In  schwierigen  Fällen  muss  durch  Einführung  einer  Sonde  in  den  Magen 
Aufklärung  gesucht  werden,  sei  es  dass  dadurch  die  Luft  spontan  nach 
aussen  tritt,  sei  es  dass  man  sie  durch  EingieBsen  von  Wasser  zum  Ent- 
weichen zwingt. 

Die  Prognose  ist,  obwohl  gebeilte  Fälle  beobachtet  worden  sind, 
immerhin  eine  sehr  trübe,  da  das  Grundleiden  meist  ein  deletäres  ist. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein;  doch  verspricht 
ein  zweckmässiges  operatives  Eingreifen  —  Function  und  Entleerung  des 
Herzbeutelinhaltee,  eventuell  Schnittoperation  mit  Drainage  und  Einstreuen 
von  Jodoform  —  nicht  ungünstige  Resultate,  wenn  man  nach  den  Erfolgen 
urtheilen  darf,  welche  die  Chirurgie  des  Herzbeutels  wie  die  der  Pleura 
bisher  zu  verzeichnen  hat. 

Literatur:  VV.  Stokb«,  Di»  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta.  Deiitacb  von 
LuDWL'BU.  Würzborg  1855,  png,  lU.  —  Soealeb,  Du  hyiiropneaniopericarilio.  Dibsertat. 
inaugural.  üvrlin  1858.  —  Tütkl  ,  Fall  von  Pneuinopyrifiirdiuin.  Dcatsühe  Klinik.  1860, 
pag.  37.  -^  Bkckers,  De  Pnenm^ipericardio.  Dissert.  Greilavcald  IBtiü.  —  boDEüBKiuKU,  Ein 
Fall  von  PyoputMitnopcricarrt.  Berliner  klin.  Woelu'nschr.  1865.  —  SixixoEa ,  Puenmo- 
peiicardium,  bedingt  durch  Perforation  eines  runden  MagengeachwOrs  in  den  Herxbeatel. 
Prager  med.  Wocbenschr.  18(55,  Nr.  1,2.  —  C.  Eisenlodk,  Ein  Fall  von  Pneumop«ricard. 
Berliner  klin.  Wochensehr.  1876,  Nr.  40.  —  Hckkahn  HCluck,  Drei  Fälle  von  Puennioperi- 
cardie.  Deatsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1879,  XXIV,  pag.  158.  —  Rkohisb,  Kechercbes  aar 
le  bniit  de  tnonlin.  Arcli.  gt'n.  do  nitd.  April  und  Mai  1880.  —  P.  Guttkakk,  Pneuinoperi- 
cardintn,  entstanden  durch  Peiforalioii  eines  runden  MagengedchwürH.  Berliner  klin.  Wochen- 
Bcbrilt.  1880.  —  M.  Kgomaud,  Du  brnit  de  motilin  et  »a  valeur  dans  U  diagnoatiqne  dn 
pneatnoperiearde.  Gaz.  med.  1881.  —  Ueohieb,  Recherches  vliniques  et  experimentaleH  snr 
le    brnit    de    niouliu    dans    les  traumat,  de  poitrinc.  Arch.  gfetitit.  de  m<A.  \^^Äö,  v'*^-^^*^!*-  — 
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RosB,  Die  Herztamponade.  Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Cliir.  XXX.  1S84.  (EntWUt  nnter 
Anderem  eiueu  Fall  von  Ulcus  oesupliaffi  rotuadara,  das  in  den  Herzbeutel  perforirte.»  — 
CkBKNvtLLE,  Ulceration  <;liroüifiue  de  l'entoinac,  Perforation  dans  le  aac  p^rieardiqni',  puenmo- 
päricardie  etc.  Rev.  med.  de  U  stiisse  rmnaiide.  188ü.  —  BaiKOKR,  lieber  metallisch  klio- 
geade  Hfrztiiae.  Cliarite-AanaluD.  VII.  —  P.  Parisot,  Da  rhfdropneamopericarde  par 
nlcere  rood  dv  ]'«st(iuiac.  Rev.  med.  de  TEit.  Octobre  1835.  —  J.  K.  Lovs,  Caia  ol  hydro- 
pnectmapcricarditia.  Laneet  1S88,  I,  pag.  31U. 


i)  Die  Geschwülste  des  Herzbeatels. 

Sarkome,  Fibrome,  Careinonie  sind  meist  secundärer  Natur ;  ihre  Ans- 
gan^Bpunkte  sitid  gewöhnlich  die  Lymphdrüsen  des  Mediastinums  oder  die 
Nachbarorgane  (Oesophagus  etc )  und  sie  werden  deshalb  vortbeilhafter  bei 
dem  Artikel  Mediastinaltumoren  behandelt  werden.  Primär  kommen  im 
Herzbeutet,  abijesehen  von  Parasiten  (C.vsticerken,  Echinokokken  etc.)  isolirte 
verkäste  Tuberkel,  Miliartuberkel  und  sogenannte  ßummata  vor,  welche 
letztere  man  (wie  wir  glauben,  mit  Unrecht)  als  Froduct  der  Lues  betra(?ht«t. 
Auch  cystenartige  Bildungen  sind  beobachtet  worden.  KtiDtacb  kommen  die 
OeechwQlste  nur  insofern  in  Betracht,  als  bisweilen  ihre  Localisation  im 
Herzbeutel  Veranlassung  zu  diagnostischen  und  prognostischen  Irrthüraern 
giebt,  indem  sie  exsudative  gutartige  Pericarditiden  vortäuschen  und  zu 
wiederholten  Probepunctionen  mit  negativem  Resultate  Veranlassung  geben. 
In  den  meisten  Fällen  wird  die  Art  der  Dämpfung,  der  die  charakteristische 
»Schörzenform«  (s.  Pericarditis)  abgeht,  das  Verhalten  der  Herztöne  — 
sie  sind  bei  Geschwälsten  wegen  guter  Fortleitung  lauter  als  bei  Pericar- 
ditis — ,  die  im  V^erhältnisae  zu  der  loealen  Ausbreitung  des  Processes  auf- 
fallend schweren  dyspnoetischen  Erscheinungen,  die  schnell  hervortretende 
Kachexie,  der  Mangel  einer  Temperatursteigerung  vor  diagnostischen  Fehl- 
schlüssen schützen. 

Bei  ausgebreiteter  Gescbwulslbildung  im  Mediastinum,  die  zur  secan- 
d&reD  Betbeillgung  des  Herzbeutels  geführt  hat,  helfen  gewisse  RrscbeinuDgen 
die  Diagnose  sichern,  z.  B.  auffallend  starke  Stauung  an  den  Halsvenen,  bei 
geringer  Verbreitung  der  Herzdämpfung,  Ansammlung  von  Flüssigkeit  (na- 
mentlich hämorrhagischen  Charakters)  in  beiden  Pleurahöhlen  als  Zeichen 
loealen  Drucks  auf  die  Mediastinalgefässe,  ferner  Oedem  der  Brastwand  and 
collaterale  Venenektasien  ebendaselbst.  Rosvnbmb. 

Perichondritis  und  Cliondritls  laryngea.  Wir  verstehen 
unter  diesem  Namen  die  entzündlichen  Processe,  welche  sich  am  Perichon- 
drium  der  das  Larynxgerüst  bildenden  Knorpel  abspielen  und  häufig  mit 
Caries  der  Knorpelsubstanz  oder  secundärer  Nekrose  enden.  Wir  unter- 
scheiden ie  nach  der  Localisation  der  Erkrankung  die  Perichondritis  thyre- 
oidea,  die  Perichondritis  cricoidea  und  arytaenoidea.  Zuerst  wurde  diese 
Atfection  im  Jahre  1791  von  Hermann  beschrieben,  dann  erschien  im  Jahre 
1840  die  Arbeit  von  Albbrs,  und  kurz  vor  Einführung  des  Kehlkopfspiegels 
gab  RüHLK  eine  genauere  Beschreibung  der  in  Frage  stehenden  Affectionen. 
Von  den  Larynxknorpeln  erkranken  am  häufigsten  die  Cartilagines  arytae- 
noideae ;  alsdann  folgt  in  der  Reihe  die  Cartilago  cricoidea,  thyreoidea  und 
schliesslich  die  Epiglottis. 

Aetiologie.  Die  Perichondritis  laryngea  tritt  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  secundär  auf  und  wird  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen 
beobachtet.  Viele  Auloren  glauben,  da»s  dieselbe  auch  als  idiopathische 
Erkrankung  ohne  irgend  welche  Primärerscheinungen  entstehen  kann,  und 
werden  hierbei  rheumatische  Einriüsse  und  übergrosse,  langandaaernde  An- 
strengungen des  Stimmorgans  als  ursächliche  Momente  bezeichnet.  Die 
letztere  Entstehungsursache  muss  indess  immer  als  höchst  zweifelhaft 
bezeichnet  werden,  wenigstens  haben  wir  in  einer    grossen   Zahl    von    ent- 
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[sündlicben  LarynxerkranknngeD,  welche  lodividueo  betrafen,  die  zumal 
jlinter  den  ungflnstigsten  TemperaturverbültDissea  ibr  Orgaa  laoge  Zeit  mal- 
Itraitirt  hatten,  niemals  Qelegenbeit  gelunden,  das  Bild  der  Perichondritis 
Itxx  beobachten.  Dagegen  sind  Traumen,  welche  den  Kehlkopf  treffen,  Schnitt- 
Itind  Schusswunden,  sowie  Quetschungen  unzweifelhaft  als  ätiologische 
'Afomente  zu  bezeichnen,  und  man  kann  dahin  auch  die  Insulte  rechnen, 
welche  dem  bei  älteren  Leuten  verknöcherten  Rincrknorpel  durch  zu  häufiges 
und  gleichzeitig  zu  wenig  sorgsames  Einführen  der  Schlundsonde  zugefügt 
werden.  Die  von  Dittrich  vertretene  Ansicht,  das»  durch  Druck  der  hin- 
teren Fläche  des  verknöcherten  Ringknorpels  gegen  die  Wirbelsäule  eine 
entzündliche  Eroährungsatöruog,  gleich  dem  Decubitus  am  Kreuzbein  beim 

I Typhus,  und  damit  Entzündung  der  Knorpelhaut  erzeugt  werde,  bedarf  noch 
der  weiteren  Bestätigung. 
Secundär  entsteht  die  Perichondritis  meist   bei  typhösen,  exantbeoia- 
tischen,    tuberkulösen,    syphilitischen    und    carcinomatösen    Processen    und 
werden  dabei  am  häufigsten  die  Aryknorpel    ergriffen,    was    um  so    natür- 

I lieber  ist,  als  gerade  diese  Tbeile  von  den  mancherlei  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten am  meisten  getroffen  werden.  Es  können  auch  eiterige  und  exsu- 
dative Processe  des  submucfjsen  Gewebes  des  Larynx  auf  das  Perichondrium 
fibergreifen,  ebenso  wie  etwaige  in  den  äusseren  Haisweichtheilen  ablaufende 
Processe  phlegmonöser  Natur  u.  s.  w. 
Pathologisch-anatomischer  Befund.  Die  Krankheit  äussert  sich 
In  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Schwellung  mit  Verdickung  des 
Pericbondriums  und  Schwellung  des  umgebenden  submucösen  Bindegewebes. 
Dabei  kommt  ea  meist  zur  Bildung  von  eiterigen  Exsudaten,  indem  das  Peri- 
chondrium  vom  Knorpel  sich  ablöst  und  der  Knorpel  selbst  entweder  in 
■  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  partiell  ausgestossen  wird.  Je  nach  der 
I^Localisation  der  Erkrankung  wird  sich  naturgemäss  auch  der  Process  als 
solcher  verschieden  darstellen.  Das  perichondritische  Exsudat  kann,  wenn 
auch  in  seltenen  Fällen ,  sich  zurückbilden  oder  zu  Bindegewebsver- 
dickungen   und  zur   Neubildung   von    Knorpel    und   Knochengewebe   führen. 

IDie  Perichondritis  arytaenoidea  zeigt  sich  meist  im  Anschluss  an  tuber- 
culöse  Larynxprocesse  oder  beim  Typhus  und  kann  zur  Eröffnung  des  Crico- 
arytnenoidalgelenkes  führen  oder  zur  völligen  Freilegung  der  Cartilago 
arytaenoidea  der  betreffenden  Seite,  so  dass  der  Ivnorpel  in  der  Tiefe  völlig 
frei  zutage  liegt, 

»Die  ungleich  seltener  vorkommende  Perichondritis  cricoidea 
winl  höchst  selten  als  primäre  genuine,  sogenannte  rheumatische  Erkran- 
kung beobachtet;  meist  bandelt  es  sich  um  eine  secundäre  Erkrankung  im 
Verlaufe  acuter  Exantheme,  des  Typhus  und  der  tuberculösen,  syphilitischen 
und    carcinomatösen  Processe.  Meist  wird  der  hintere  Abschnitt  des    Knor- 

»pels,  zunächst  unter  Exsudatbildung  zwischen  Pericbondrium  und  Knorpel, 
erkrankt  gefunden.  Das  Perichondrium  und  umgebende  Zellgewebe  wird 
zerstört  und  der  von  Eitermassen  umgebene  Knorpel  löst  sich  nach  und 
nach  in  grösseren  oder  kleineren  Fragmenten  von  seinen  Verbindungen 
los     und    lagert    nekrotisirt    im    Grunde    eines     mehr    oder    weniger    pro- 

kmlnirenden  Abscesses.  In  der  Umgebung  des  Abscesses  zeigt  das  sub- 
jnncöse  Gewebe  sich  hochgradig  ödematös  infiltrirt.  Nach  Durchbruch 
des  erweichten  Pericbondriums  verbreitet  sich  der  Eiter  in  dem  submucösen 
Zellgewebe  des  Larynxrnumes,  bildet  neue  Abscesse  und  perforirt  endlich 
die  Schleimhaut  selbst.  Es  erfolgt  hierbei  ein  Eitererguss  nach  innen,  wo- 
bei nekrotische  Knorpetstücke  ausgehustet  werden  oder  in  die  Stimmritze 
Innd  Bronchien  gelangen  und  Suffocation  zur  Folge  haben  können.  Bricht 
'der  Eiter  nach  dem  Pharynx  hin  durch,  so  kann  sich  eine  Larynx-Oeaa- 
phagusfistel  bilden. 
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Die  Eiterung'  kann  an  der  Auasenfläche  des  Laryax  im  subcatanen 
Zellgewebe  eine  weitere  Ausdehnung  gewinnen,  und  es  kann  auf  diese 
Weise,  wie  es  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  ist,  zu  subcutanem  Emphysem 
kommen  oder  zu  einem  directen  Durebbruch  durch  die  äussere  Haut  nach 
aussen,  wobei  die  Exfoliation  von  Knorpelfragmenten  auf  dem  künstlich 
angelegten  Wege  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Das  Zellgewebe  in  de» 
Peripherie  erscheint  alsdann  gewöhnlich  serös  und  speckig  infiltrirt.  Wird 
der  grössere  Theil  des  Knorpels  eliminirt,  so  kann  es  zur  Stenose  der 
Larynx  kommen.  Wo  nach  Abatoasung  einzelner  Knorpelstücke  der  Eiter- 
process  srstirt,  erfolgt  die  Bildung  eines  fibrög-callösen  Gewebes,  welches 
die  Oberfläche  wieder  ausfüllt. 

Die  Perichondritis  thyreoidea  entwickelt  sich  meist  von  der 
inneren  F'läche  aus,  wobei  der  Eiter  die  Schleimhaut  abscessartig  hervor- 
wölbt und  eine  Larynxatenose  entsteht.  Nekrotisirt  der  Knorpel,  so  kann 
er  nach  ßerstung  des  Abscesses  expectorirt  werden.  Bisweilen  nimmt  auch 
hier  die  äussere  Haut  an  dem  EntzOndungsprucesse  des  Knorpels  theil 
und  es  bildet  sich  ein  äusserer  Abscess,  wodurch  demnach  die  Bildung 
einer  Larynxfiatel  ermöglicht  ist. 

Die  Perichondritis  der  Epiglottis  stellt  sich  dar  entweder  als 
eine  diffuse  Schwellung  des  ganzen  Organs,  wobei  die  Gestalt  und  Form 
desselben  völlig  verändert  erscheint,  oder  es  kommt  auch  zu  nur  parti- 
ellen Erkrankungen,  sei  es  der  laryngealen  oder  oralen  Fläche  oder  der 
Seitenpartien.  Die  Abacessbildung  mit  Schmelzung  des  Knorpels  gehört  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  Ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  selbständige  Peri- 
chondritis der  Epiglottis  handelt,  oder  ob  hier  nicht  vielmehr  primär 
der  Process  in  den  Weicht  heilen  beginnt  und  von  da  auf  den  Knorpel  fort- 
schreitet, erscheint  zweifelhaft ;  sehr  erfahrene  Liiryngologen  (Schroetter, 
ToBOt.D  u,  a.)  neigen  der  letzteren  Ansicht  zu  und  k<'mnen  sich  kaum  eines 
Falles  von  selbständiger  Perichondritis  an  der  Epiglottis  allein  erinnern. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Die  Perichondritis  laryngea  bietet 
in    den    Anfangsatadien    alle    diejenigen    Erscheinungen,    wie    jede    andere 
entzündliche  Larynxaffection.  Selbst  eine  sich  auf  einea  circumscripten  Theil 
erstreckende    grössere    Schmerzhaftigkett     oder    die    gleichzeigen     Lymph-l 
drüsenachwellungen  gewähren  keinen  bestimmten  Anhalt.    Dagegen  mahnen 
diese  Symptome  zur  \''orsicht,    wenn  bereits  eine    Larynxaffection    kürzere  j 
oder  längere  Zeit  bestanden  hat,  besonders  bei  den  Exanthemen,  den  syphi- 
litischen,   typhösen  und  tuberculösen  Processen.    Bei  zunehmender  Spannung I 
und   Schwellung    des    Perichondriums    treten    bald    unter   Veränderung    derj 
Stimme  und  mehr  oder   weniger  heftigen    Hustenanfällen    unter    Steigerung] 
des   Schmerzes  bedeutendere  Schlingbeschwerden  ein,  wobei  gleichzeitig  die 
Berührung  oder  Verschiebung  des  Larynxgerüstes  Oberaus  empfindlich    er- 
scheint. Entwickelt    sich  bei  weiterer  Vorwölbung    des    Perichondriums    ein 
Abscess  mit  Eitererguss  in  das  submucöso  Gewebe,  so  kann  durch  die  In- 
filtration und  durch  die  Schwellung  das  Bild  der  Larynsxtenose  mit  Dyspnoe 
und  sulfocatorischem  Tode  eintreten,  wenn  nicht  rechtzeitig  zur  Tracheotomie 
geschritten    wird. 

In  den  günstigeren,  allerdings  selteneren  Fällen  nimmt  der  ProcesB 
einen  langsameren  Verlauf;  der  angesammelte  Eiter  durchbricht  nach  und 
nach  das  submucüae  Gewebe  und  es  erfolgt  unter  Nachlass  der  Dyspnoe, 
aber  mit  heftigen  Hustenparoxysmen  die  E.xpectoration  eines  eiterigen, 
fötiden,  zuweilen  mit  Blut  und  nekrotischen  Knorpetfrngmenten  vermischten  j 
Secretes.  Gelangt  hierbei  ein  Knorpelfragraent  in  die  Rima  glottidis  oder' 
in  die  tieferen  Luftwege,  so  kann  der  Kranke  plötzlich  suffocatorisch  zu- 
grunde gehen  oder  nach  längerer  Zeit  einem  consecutiven  Lungenleidea  ^ 
erliegen. 
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Es  können  aber  auch  mit  dem  Moment  der  Äbscedirung  alle  gefahr- 
drohenden Symptome  plötzlich  schwinden  und  einer  allmälig  vor  sich  gehen- 
den Heilung  Platz  machen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erliegt  der  Kranke 
theils  dem  primären  Leiden,  (heiia  einem  plötzlich  hinzutretenden  Larynx- 
ödem,  theils  den  mit  hektischem  Fieber  einhergehenden  Processen,  ehe 
noch  die  Pericbondjitis  ihren  Höhepunkt  erreicht  bat.  Klrfolgt  der  Eiterguss 
nach  aussen  bin  unter  das  Unterbautzellgewebe,  so  kann  der  Abscess  auf 
chirurgischem  Wege  eröffnet  werden,  wonach  eine  narbige  Einziehung  der 
Knorpel  entstehen  kann.  Die  Abscedirung  endlich  nach  innen  und  aussen 
führt  zur  Bildung  einer  Larynxtistel. 

Unterwerfen  wir  noch  die  einzelnen  Knorpel  einer  speciellen  Betrach- 
tung, 80  finden  wir  bei  der  Perichondritis  cricoidea  den  Sitz  der  Er- 
krankung vornehmlich  an  dem  hinteren  breiten  Theile,  an  der  Platte  des 
Knorpels  und  es  zeigt  sich  dabei  ein  markanter  Schmerz  beim  Schlingen 
fester  Substanzen,  wenn  diese  die  entzündete  Stelle  passiren.  DieLocalität 
dea  Proresses  begünstigt  gleichzeitig  die  Perforation  nach  dem  Oesophagus 
hin.  Es  können  auch  Veränderungen  in  dem  Lumen  des  Larynx  zurück- 
bleiben, insofern  durch  die  Eiterung  die  Gelenkverbindungen  mit  dem  Ary- 
knorpel  zerstört  werden. 

Am  Schild knorpel  können  bei  der  Perichondritis  tbyreoidea  beide 
Platten  oder  nur  eine  derselben  von  dem  krankhaften  Processe  ergriffen 
werden.  Localisirt  sich  der  Process  auf  beide  vorderen  Flächen,  so  schwinden 
die  Conlouren  des  Larynx  und  derselbe  nimmt  eine  eigenthümlich  promi- 
nente Form  an.  Nach  erfolgter  Abscedirung  und  etwaiger  Exfoliation  von 
Knorpelfragmenlen  erfolgt  die  Heilung  durch  Bindegewebsersatz  unter  mehr 
oder  weniger  hervortretender  Formveränderung. 

Die  Perichondritis  der  Aryknorpel  markirt  sich  durch  mehr  oder  we- 
niger hochgradige  Heiserkeit,  weiterhin  durch  beträchtliche  Beschwerden  beim 
Schlucken,  indem  infolge  des  bebinderton  Glottisscblusses  namentlich  Flüssig- 
keiten leicht  in  den  Larynx  gelangen,  im  übrigen  der  Scbluckact  selbst 
gewöhnlich  mit  grossen  Schmerzeu,  welche  vielfach  nach  den  Ohren  aus- 
strahlen, verknüpft  ist.  Diese  Erscheinungen  siod  theils  durch  die  Volums- 
zunahme des  einen  oder  anderen  Knorpels,  wie  durch  Geschwüre  an  dem- 
selben, welche  bis  auf  das  E^erichondrium  dringen  und  die  Knorpel  freilegen, 
bedingt.  Bei  Typhuskranken  beobachtet  man  bisweilen  eine  totale  Nekrose 
der  Knorpel. 

Die  primäre  und  secundäre  Perichondritis  epiglottidea  cbarakterisirt 
sich  gleichfalls  durch  einen  eminenten  Schmerz  bei  jeglicher  Schlingbeweguiig, 
gleichviel,  ob  der  Process  mehr  den  acut-entzündlicben  Charakter  oder 
den    durch  Infiltration    und  Uicerationen    bedingten  Vorgang    kennzeichnet. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  bei  der  primären  Perichondritis  äusserst  er- 
sehwert, da  selbst  bei  hochgradigen  Schwellungszuständen  am  Larynx  nie- 
mals mit  Sicherheit  zu  entacbeiden  ist,  ob  die  entzüorllichen  Symptome 
von  den  die  Knorpel  bedeckenden  Weichtheiten  oder  vom  Knorpel  selbst 
ausgehen.  Hier  entscheidet  vielfach  die  Anamnese,  die  etwaige  zugrunde 
liegende  ursächliche  Krankheit ,  der  Verlauf,  die  fieberhaften  Symptome 
u.  s.  w.  Leichter  ist  schon  die  Diagnose  bei  den  secundärcn  Abscessbildungen, 
welche  die  Möglichkeit  des  Nachwelses  eines  frei  liegenden  Knorpelstöckes 
gestatten,  oder  bei  welchen  sogar  Knorpelfragmente  expectorirt  werden.  Bei 
schon  vorhandener  Fistel  kann  man  mittels  der  Sonde  die  rauhe  Beschaffen- 
heit des  Knorpels  feststellen  und  so  die  Diagnose  fixiren.  Im  allgemeinen  zeigt 
die  Schleimhaut  und  die  Submucosa  vor  erfolgter  Abscedirung  pralle,  wulst- 
artige Erhabenheiten  von  scbmutzigrotlier  Färbung  bei  mehr  entzündlicher 
RötbuDg  der  benachbarten  Theile,  Bei  Ergriffensein  des  Schildknorpels  er- 
scheint   der    Epiglottiswulat   stark  vorspringend    und  die  &ry-eQielottiac^«\i. 
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Falten  sind  gespannter  auf  der  einen  oder  anderen  Seite,  je  nachdem  der 
ProL-ess  sich  auf  die  rechte  oder  Jinke  Seite  erstreckt.  Die  Erkrankung:  des 
hinteren  Theiiea  der  Platte  des  Ringknorpela  kennzeichnet  sich  durch  m&r- 
kirtere  Rölhung  und  durch  eine  nach  unten  hin  sich  erstreckende  Schwel- 
lung der  hinteren  Larynxwand. 

Das  Ergriftensein  der  Aryknorpel    charakterisirt    sich    zumeist    durch 
eine  infiltrirte    Prominenz    der    vorderen    inneren  Flächen    und    durch    ein» 
sich    auf    die    Stimmfort  Sätze    erstreckende,    entzündliche    Wulst  ung.    Di»! 
Actionsfähigkeit  der  Knorpel  ist  wesentlich  beeinträchtigt,  oft  ganz  aufgehoben..] 
Ist  es  bereits  zur  Abscessbildung    gekommen,    so    kann  man   bisweilen   bd| 
seitlicher    Rotation    des    Spiegels    einen    unregelmäsaigen ,    ausgebuchtet ea 
schmutzig- gefärbten    Rand    mit    deutlicher    Vertiefung    und    in    dieser    den 
missfarbigen  Knorpel  wahrnehmen.  Ist  der  Aryknorpel  bereits  ausgestossei 
so  zeigt  »ich  an  dessen  Steife  eine  formlose  Ausbuchtung.  Fehlender  Glottis*] 
schluss  und  Aphonie  sind  unter  diesem  Bilde  selbstverständlich.     Die    £pi« 
glottis   erscheint    in    allen    Fällen    der  Perichondritis  verdickt,    mehr    od« 
weniger  gewulstet,  so  dass  die  normalen  Formen  nicht  mehr  zu  erkennen  sind 

Sehr  Bchwierig  kann  unter  Umständen  die  Differentialdiagnoi 
zwischen  Perichondritis  und  malignen  Tumoren  werden,  zumal  wenn  letzter 
wie  bei  den  gummösen  Infiltraten  diffus  auf  die  Aussenfläche  der  Knor[ 
sich  erstrecken.  Hier  ist  grosse  Vorsicht  am  Platz  und  eine  längere  Bb 
obachtungszeit  für  die  Feststellung  des  krankhaften  Processes  nöthig. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  allgemeinen  mit  grosser  Vorsicht  zu  stelle« 
Die  günstigeren  Chancen  bietet  die  primäre  Perichondritis,  da  mit  der   ni 
mentlich  nach  aussen  hin  erfolgenden  Abscedirung,  selbst  unter  Eliminirui 
nekrotischer    Knorpelstücke,     ein  Ersatz  durch  fibröses  Gewebe  und  damit" 
wenigstens  relative  Heilung  eintreten  kann.  Die  Ausdehnung  der   gesetzten^ 
Functionsstürungen  in  Bezug  auf  Stimmbildung  wird  dabei  von  den  jewt 
llgen  Zerstörungen  des  Knorpelgerüstes,  einzelner  Knorpel  und    den  cona 
eotiven  Gewebsveränderungen  abhängig  sein. 

Die  Entstehung  eines  allgemeinen  Hauleraphysems  infolge  von  Pericboii 
dritis  bei  Typhus  mit  perforiiendem  Knorpelgeachwür  ist  durch  Reobaci 
tungen  von  Wilks  und  Ziemssen  u.  A.  bestätigt.  Wo  der  Perichondrit 
schwere  dyskrasische  Leiden  zugrunde  liegen,  Tuberkulose,  Carcinoa 
u.  s.  w.,  wird  die  Prognose  eine  sehr  ungunstige  und  der  Ausgang  meist  eil 
letaler  sein,  da  entweder  Glottisodem  hinzutritt  oder  infolge  andauernd« 
Eiterungsprocesse  eine  Consumtion  der  Kräfte  eintritt. 

Therapie.  Bei  der  primären  Perichondritis  ist  am  Beginne  der  E( 
krankung  die  Antipblogose  in  Form  von  Kälte,  tocaler  Blutentziehungen  ua^ 
Derivantien  indicirt.  Bei  den  secundären  perichondritischen  Erkrankunge 
ist  eine  locale  und  atigemeine  symptomatische  Behandlung  am  Platg] 
schreitet  die  Eiterung  vor,  so  ist  rechtzeitig  eine  Incision  vorzunehmen, 
den  bedrohten  Knorpel  zu  schonen.  Droht  nach  inneren  entzündliehen  Vor 
gangen  eine  Stenose  des  Larynxraumes,  eo  werden  wir  auf  laryngoskopischei 
Wege  mittels  einos  cachirten  gebogeneu  Messerchens  den  Abscess  zu  eröffne 
versuchon.  Bleibt  auch  dieses  Verfahren  erfolglos,  oder  kann  dasselbe 
ausreichender  Weise  nicht  vorgenommen  werdon,  dann  schreite  man  sehne 
zur  Tracheotomie,  ehe  noch  durch  andauernde  Circulationsstörungen  Kohlen^ 
Säurevergiftung  eintritt.  Nach  den  die  Stenose  bedingenden  dyskrusiache 
Grundkrankheitvn  wird  die  Eröffnung  der  Luftwege  freilich  nur  ein  pallit 
tives  Hilfsmittel  abgeben ;  immerhin  können  wir  selbst  bei  der  Tuberkulös 
das  Leben  des  Patienten  verlängern.  Die  localen  Behandlungsweisen  dt 
Kehlkopfschleimhaut  durch  Adstringentien  können  bisweilen  die  Schwellung 
des  submucösen  Gewebes  niederhalten,  oder  sie  dienen  nach  erfolgter  AI 
scediruag  zur  Verminderung  der  umgebftTiden  Geschwulst    oder    zur  Reini- 
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gang  der  ulcerirten  Stellen.  Für  die  perichondritischen  Processe  der 
Epigrloitia  bleibt  die  tocale  Application  von  Lapislösungen  das  empfeblens- 
wertheste  Verfahren. 

Die  Perichondritis  des  Ringknorpels  kann  in  einzelnen  Fällen  in  ihren 
Folgezuständen  eine  derartig^e  Coinpression  des  Oesophagus  bewirken,  dass 
die  Ernährung  des  Leidenden  nur  durch  die  Schlundsonde  zu  ermöglichen  ist. 

Bleibt  nach  relativ  glücklich  verlaufenden  Fällen  von  Perichondritis, 
z.  B.  nach  traumtittachen  Verletzungen,  Syphilis  etc.  die  meist  zu  beob- 
achtende Larynxstenose  zurück,  so  ist  unter  dem  Schutze  der  tracheoto- 
miscben  Wundöflnung  der  Versuch  einer  ailmälLgen  Dilatation  derselben 
durch  Bougies,  Dilatatorien  oder  Intubation  zu  empfehlen.  Grosse  Ausdauer 
seitens  der  Palrenten  ist  die  nothwendigste  Bedingung  für  den  Erfolg  der 
laryngo  chirurgischen  Eingriffe. 

Literatur:  VerRl.  ilie  Lchrbilclu-r  Ulier  KehlkopfkrauklieitBn  von  Ckkiiuae.  TCbk, 
GoTTSTEis  ,  StniKiTTEB,  ScuKCH  o.  a.  la  dL'iiwlbfii  ümlct  »ich  au  wo  hl  die  Perichondritiii  laryngis 
im  allgemeinen  ubgubandi-lt,  wie  .iiich  die  becoadort^n  Fnruieii.  iösrtw^it  diu  ursätblifhen 
Moment*'  Syphilis.  Tiiberkuluse,  Carciiwin  u.  s.  w.  in  Fra?e  konimuti,  hei  den  bftretleaden 
Capiltdn  noch  se|)arat  burUckt>icliti(jrt  sind.  Von  spei-ielliTt^n  neueren  Arbeiten  seit'n  en^;ih^t: 
Lbwi!«,  Beitrag  8ur  Lehrt'  von  der  Perichandriti»  laryogea  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  M'philitigclien.  Charite-Annali'n.  1887-  —  M«.ikk,  Zur  Dia(jno9e  der  tub«jrkuli>»«'U  und  car- 
cinouat'iiK'ii  Perichondritis.  Internat.  kliniRche  Kundsehau.  1888,  Nr.  9.  —  BirMOAurt«, 
Seltenere  Ft^rmen  von  Periehondriti."»  des  K<dilkopfen.  Wiener  med.  Wochensehritt.  1892, 
Nr.  7.  —  .SwiiM,  PerieUonilritis  des  RiiiKkiioniels  mit  Lithmnng  der  Erweiterer.  Internat. 
Centralbl.  filr  LarytiKol.   IS'.HJ.  VI.  H.  Baginakf. 

Perictaondriniti,  s.  Knorpel,  Xlf,  pag.  495. 

Pericystitis  (-i^\  und  x.'Jcti;),  Entzündung  des  Bauchfellüberzuges 
der  Harnblase,  s.  Blasenkrankheiten,  III,  pag.  358. 

Peridektoniie  (-e^i,  ez.  und  Tw.iq)  =  Peritomie :  Abtragung  eines 
Bindefaautstreifens  rund  um  die  Hornhaut. 

Perienkeplialltls  C-£it  und  i"ja?(^aXc<),  die  gewohnlich  mit  Menin- 
gitis verbundene  Entzündung  der  Hirnrinde;  P.  chronica,  vergl.  Gehirn- 
krankheiten, Dementia  paralytica  u.  s.  w. 

Perigangllltls  (Trepi   und   •^öcffk'.m),  Entzündung  der  die  Ganglien 

umgebenden  Bindegewebescheide. 

Perlgastritis  {r.i^i  und  yaTTT^p) ;  Perihepatitis  (Treai  und  ■ijxotp) 
—  Entzündung  des  BaucbfelliJberzuges  des  Magens,  der  Leber. 

Perllynipliaxijjiiitis  (xefi,  lympha,  öyyEiov),  Entzündung  der  Ad- 
ventitia  der  Lymphgetässe  ;  s.  Lymphangitis,  XIV,  pag.  176. 

Perimenlns^itis  (spinal is),  s.  Rückenmarkshäute. 

Perimetrie  (Perioptometrie  nach  Snellen  und  Landolt).  Mit  diesem 
Namen  bezeichnen  wir  jenen  Theil  der  augenärztlicfaen  Diagnostik,  der  sieb 
mit  dem  Gesichtsfelde,  das  ist  mit  der  Aufzeichnung  seiner  Grenzen  und 
Feststellung  seiner  Continuilät  beschäftigt. 

Ehe  wir  die  Methoden  erörtern,  deren  wir  uns  zu  diesem  Zwecke  be- 
dienen, möge  das,  was  unter  Gesichtsfeld  verstanden  wird,  in  Kürze  er- 
örtert werden.  Wenn  wir  mit  einem  Auge  einen  Punkt  im  Räume  fixiren, 
80  sehen  wir  —  das  Auge  selbstverständlich  als  unbewegt  gedacht  —  nicht 
allein  diesen  Punkt,  sondern  empfangen  noch  zahllose  andere  Gesichtsein- 
drücke  von  Punkten,  die  vor  und  hinter  dem  P^ixationspunkt,  sowie  zu  beiden 
Seiten  der  Fixationslinie  liegen.  Doch  nur  der  Fixationspunkt  und  relativ 
sehr  wenige  um  ihn  gruppirte  Punkte  werden  ganz  scharf  gesehen,  d.  h. 
fallen  in  den  Bereich  des  directen  Sehens,  alle  anderen  werden  ie  tiach. 
ihrer  Lage  im  Räume  nur  mehr  oder  weniger  vevsc\vvjo'Hvtaftu'w«JQ.x^cT^«v&\s!Ä\^^ 
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sie  fallen  in  den  Bereich  des  indirecten  Sehens.  Die  Ursache  hiervon  lie^ 
darin,  das»  die  ersteren  auf  der  Macula  lutea,  welche  physiologisch  der  be- 
vorzugte Retinaltheil,  sowie  anatomisch  nahezu  der  Mittelpunkt  der  Retina 
ist,  abgebildet  werden,  während  die  Bilder  der  anderen  auf  mehr  peri- 
pherische Netzhautpartien  geworfen  werden,  deren  optische  Eindrücke  umso 
unvollkommener  wahrgenommen  werden,  je  weiter  entfernt  sie  sich  von  der 
Macula  lutea  belinden.  Den  geringsten  Grad  von  Empfindlichkeit  besitzt 
natürlich  die  periphere  Grenzzone  der  Retina,  die  Ora  serrata,  ja  an  der 
Temporalgrenze  der  Retina  ist  eine  Zone  in  ungefährer  Ausdehnung  von 
4  Mra.  vollständig  unempfindlich,  wie  dies  Dondehs  (Arch.  f.  Opbtbalm.  XXIU, 
2.  Abth.,  pag.  255 — 280)  behauptet,  ohne  dass  die  anatomiscbe  Untersuchung 
auf  diesem  Grenzgebiete  einen  wesentlichen  Unterschied  im  Vergleich  zum 
entsprechenden  Stöcke  des  nasalen  Netzbautantheiles  hätte  auffinden  können. 

PuBBiNjK  nahm  zur  Erklärung  der  Asymmetrie  der  Gesichtsfeldirrnnzen  den  M:in{;el 
an  Uebuug  der  peritihert-n  Ni'tzhauttheil«  an,  indem  Nase  und  Orbitnlrand  immer  einen  \>«- 
»timmteia  Theil  der  eiadringendea  Strahlen  «ibliielten.  Andere  Autoren  beriefen  »ich  au!  anii- 
toniiHclie  Ursaehen  (ArBKKj).  Doneeb»  erklärte  die  tbeilweise  Cnempfindliehkeit  der  äusseren 
Setiiialzone  uls  einen  ererbten  Zustand,  der  von  der  m.iDjfelhalteu  Uebung  abliänge. 

Das  unbewegte  Auge  übersieht  demnach ,  infolge  der  Fähigkeit  der 
peripheren  Netzhauttheile,  Licht  zu  empfinden,  einen  beträchtlichen  Raum, 
freilich  nicht  überall  in  gleich  vollkommener  Weise.  Nach  einem  meines 
Wissens  zuerst  von  J.  Hirscbbkrg  eingeführten,  geistreichen  Bilde  (Verband], 
d.  physiol.  Gesellscb.  zu  Berlin,  20.  Mai  1878),  äbnelt,  wenn  wir  uns  alles 
gleichzeitig  Gesehene,  so  wie  wir  es  im  Sensorium  wahrnehmen,  auf  die 
Leinwand  aufgetragen  denken,  unsere  Wahrnehmung  einem  Gemälde,  von 
dem  iedoch  nur  die  mittelste  Partie  sauber,  scharf  und  colorirt  ausgeführt 
ist,  während  die  Randtheile  immer  unreiner  und  undeutlicher  erscheinen, 
ja  auch  schlecht,  endlich  gar  nicht  colorirt  sind.  Denn,  wie  wir  später  sehen 
werden,  die  Fähigkeit  der  Netzhautperipherie,  Farben  zu  emplinden,  ist  eine 
höchst  mangelhafte,  und  die  äusserste  noch  lichtempfindliche  Zone  ist  wahr- 
scheinlich ganz  farbenblind. 

Wenn  wir  uns  nun  zunächst  mit  den  Grenzen  dieses  soeben  geschil- 
derten Raumes  beschädigen  wollen,  so  lässt  sich  ohne  weitere  Schwierig- 
keiten einsehen,  dass  dieselhon  nach  optiEchen  Gesetzen  fix  gegeben  sind 
durch  jene  Richtungslinien,  welche  von  den  äussersten,  noch  empfindenden 
Retlnalpunkten  durch  die  Knotenpunkte  des  Auges  nach  aussen  projicirt 
werden.  Da  nun  die  Richtungslinien  bis  in'a  Unendliche  verlängert  werden 
könnten,  so  ist  leicht  begreiflich,  dass  man  nur  dann  zu  einer  Uebersicht 
der  Grenzen  und  zu  einer  graphischen  Darstellung  derselben  gelangen  kann, 
wenn  man  irgend  einen  Hintergrund  (Fläche)  wählt,  welcher  von  den  ge- 
nannten Ricbtungslinien  geschnitten  wird,  wodurch  gewissermassen  die  em- 
pfindenden Retinaltbeile  auf  diesen  Hintergrund  projicirt  werden.  Wie  dies 
auszuführen  ist,  wird  sofort  mitgetbeilt  werden;  wir  erhalten  auf  diese  Weise 
das  Gesichtsfeld,  bequem  graphisch  aufzunehmen,  dessen  Umfang  aber 
nur  für  eine  bestimmte  Fixationsentfernung  gilt,  da  mit  der  zunehmenden 
Entfernung  des  Fixationspunktes  vom  Auge  auch  der  Umfang  des  Gesichts- 
feldes zunehmen  muss,  von  jedem  Auge  daher  zahllose  Gesichtsfelder  auf- 
genommen werden  können,  die  alle  jedoch  selbstverständlich  einander  geo- 
metrisch ähnlich  sind,  und  von  denen  jedes  einzelne  die  Piojection  der 
lichtempfindlichen  Fläche  des  Augenbintergrundes  darstellen  muss.  Das  ab- 
solut gröBste  Gesichtsfeld  erhielten  wir,  wenn  wir  es  auf  das  Himmelsge- 
wölbe projiciren  konnten,  das  kleinste,  wenn  die  zur  Aufnahme  der  Projec- 
tion  benützte  Fläche  im  punctum  proximum  sich  befände. 

Um  Missverständnisse  auszuscbliessen  wollen  wir  hier  ein-  für  allemal 
erwäbaea ,  dass  das  Gesichtsfeld  nicht  mit  dem  Blickfelde  verwechselt 
werden  dar!,  unter  dem  wir  jenen  R&um  \eta\.ö\i«,xk,  ^^w  '5i»ä  &.u%q  bei  un- 
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bewegtem  Kopfe  zu  überblicken,  d.  h.  mit  Hilfe  der  bewegenden  Augen- 
muskeln zu  bestreichen  vermag. 

Normale  Verhältnisse  vorausgesetzt,  wird  im  Bpeciellen  Falle  die  Aus- 
dehnung des  Qesichtsfeldes  noch  von  mancherlei  Factoren  beeinflusst.  Zu 
diesen  gehört  z.  B.  die  Weite  der  Pupille.  Es  ist  klar,  dass,  ]e  weiter  diese 
ist,  desto  mehr  periphere  Netzhautthoile  den  Lichtstrahlen  zugünglirh  werden 
müssen.  Ferner  hat  hier  auch  der  Bau  des  Bulbus,  der  bei  den  verschie- 
denen Refractionszuständen  auch  verschieden  ist  —  langgestreckt  bei  Myopie 
höheren  Grades,  flach  und  mehr  kugelig  bei  Hypermetropie  —  infolge  der 
dadurch  geänderten  Lage  der  Retina  sicherlich  einen  Einfluss,  dem  es  zu- 
zoschreiben  ist,  dass  Myopen  im  allgemeinen  ein  kleineres,  Hypermetropen 
ein  grösseres  Oeaichtsfeld  besitzen.  Dazu  kommt  noch  die  Farm  der 
Scb&delknochen  und  des  Gesichts,  indem  jedenfalls  durch  die  Orlnlalränder 
und  die  Nase  ein  Theil  der  einfallenden  Lichtstrahlen  abgehalten  werden 
muss;  auch  das  obere  Lid,  welches  stets  das  oberste  Segment  der  Cornea 
deckt,  ja  die  Augenbrauen  müssen  den  Umfang  des  Gesichtafeldea  ent- 
sprechend einschränken.  Hiervon  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn 
man  die  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  in  solchen  Positionen  des  Auges  zu 
bewerkstelligen  trachtet,  in  welchen  der  Einfluss  der  letztgenannten  F'ac- 
toren  möglichst  paralysirt  wird.  (Drehung  des  Auges  in  eine  dem  optischen 
Hinderniss  entgegengesetze  Position,  Aufhebung  des.  Oberlides  und  der 
Brauen,  künstliche  Erweiterung  der  Pupille  u.  s,  w.)  Man  erhält  dann  weitere 
Grenzen,  als  wenn  man  diese  Factoren  nicht  berücksichtigt,  so  das»  dann 
dieses  Gesichtsfeld  sich  dem  absoluten  nähert. 


Methoden  der  Gesichtsfeldaufnahme. 

Die  einfachste  und  am  häufigsten  geübte  Methode  der  Aufnahme  des 
Gesichtsfeldes  besteht  darin,  das  letztere  auf  einer  ebenen  Fläche  zu  um- 
grenzen. Eine  dazu  dienende  Vorrichtung  nennt  man  Campiraeter.  Man 
benützt  am  besten  dazu  eine  malt  schwarze  Holztafel,  welche  senkrecht 
aufgestellt  ist,  und  deren  Mittelpunkt  ein  gut  markirtes  Object  trägt,  das 
man  als  Fixationsobiect  verwendet.  Dazu  dient  z.  B.  eine  weisse  Bleikugel, 
ein  PapierslOck,  ein  Kreidelleck  u.  s,  w.  Von  dem  Fixationspunkte  gehen 
unter  gleichen  Winkeln  radienförmig  Linien  aus,  welche  am  besten  in  die 
Tafel  eingeritzt  sind.  Hat  man  keine  Holztafel  zur  Verfügung,  so  kann  man 
nach  dem  Beispiel  A.  v.  Grakke's  einen  entsprechend  grossen  Bogen  matt- 
schwarzen  Papiers  benutzen,  den  man  an  eine  gut  beleuchtete  Thüre  oder 
Wand  spannt,  und  auf  welchem  die  vom  Fixationsobject  ausgehenden  Radien 
irgendwie  eingezeichnet  sind.  Man  poBtirt  nun  den  zu  Untersuchenden  vor 
die  Tafel  so,  dass  sein  Auge  dem  Fixationtohiect  gerade  gegenübersteht. 
Das  andere  Auge  wird  verbunden.  Als  Entfernung  von  der  Tafel  wählt  man 
die  bei  Emmetropen  übliche  Leseweite  von  35  Cm.  (12"),  und  da  es  sich 
darum  bandelt,  dass  der  Kopf  des  Untersuchten  möglichst  unbeweglich 
bleibe,  lässt  man  entweder  das  Kinn  auf  einen  an  einem  Tische  angeschraubten 
Halter  stützen,  oder  die  Stirne  in  die  Höhlung  einer  Krücke  legen,  welche 
mit  der  Tafel  in  möglichst  fester  Verbindung  steht.  Myopische,  deren  Fern- 
punkt näher  als  12"  liegt,  müssen  natürlich  ihrer  Myopie  entsprechend  der 
Tafel  mehr  genähert  werden.  Nun  nimmt  man  ein  schwarzes  Stäbchen,  an 
dessen  Ende  ein  Qesichlszeichen  (PrüfungBob|eci)  angebracht  ist,  etwa  eine 
weisse  Kugel,  ein  weisses  oder  farbiges  Papierquadrat,  ein  Stück  Kreiden,  s.w. 
und  führt  dasselbe  in  ruckweiser  Bewegung,  während  der  Untersuchte  un- 
verwandt das  Fixationszeichen  im  Auge  behält,  vom  Rande  der  Tafel  am 
besten  zunächst  im  horizontalen  Radius  langsam  immer  näher  gegen  das 
Centrum,  bis  dass  es  wahrgenommen  wird.  In  dem  "WonvetkVe,  ^o  ^w 'Vi^V^i'c- 
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suchte  den  Schimmer  des  beweg:ten  Zeichens  erkennt,  markirt  man  di« 
Stelle,  an  dem  sich  letzteres  e^en  befindet.  Dieser  Punkt  stellt  nun  die] 
äusserste  Grenze  des  Gesichtsfeldes  in  der  betreffenden  Richtung  vor.  Mau] 
geht  nun  mit  dem  PrOfungsobject  immer  vorwärts  bis  zum  Fixationspunkt,! 
um  zu  eruiren,  ob  irgendwo  eine  Strecke  {innerhalb  des  Gesichtsfeldes)! 
existirt,  au!  welcher  das  Zeichen  nicht  wahrgenommen  wird.  So  prüft  man ' 
alle  Radien  durch,  markirt  an  allen  die  gefundenen  Qrenzpunkte  und  ver»j 
bindet  dann  dieselben  durch  Linien,  wodurch  nun  das  Gesichtsfeld  um- 
schrieben ist.  Die  Genauigkeit  der  Aufnahme  ist  unter  übrigens  gleichen] 
Umstfinden  umso  grösser,  je  mohr  Radien   durchgeprüft  wurden. 

Obwohl  nun  diese  Methode  für  zahlreiche  praktische  Zwecke  wohl] 
ausreicht,  namentlich  dort,  wo  man  besonders  die  Verhältnisse  des  Gesichts- 1 
Feldes  in  dem  Bezirke  um  den  Fixationspunkt  eruiren  will,  so  sind  gegen  I 
dieselbe  dennoch  mehrere  Bedenken  zu  erheben.  Zunächst  ist  es,  wenn  die] 
Gestchtslinie  des  zu  untersuchenden  Auges  senkrecht  zur  Ebene  der  Tafel) 
steht,  gar  nicht  möglich,  die  Grenzen  des  Gesichtafeldea  nach  der  TemporaJ-J 
Seite  hin  mit  Hilfe  dieser  Methode  aufzunehmen.  Wie  wir  später  sehen} 
werden,  kann  das  Gesichtsfeld  nach  aussen  (temporalwärts)  eine  Ausdehnun|tj 
von  90"  und  mehr  (bei  Purkinje  sogar  110"^)  erreichen,  so  dass  die  Tafel,! 
um  nur  die  Ausdehnung  von  90°  verzeichnen  zu  können,  unendlich  grosa] 
sein  mflsste. 

Hiervon  kann  Rifh  jeder  leicht  durch  einen  Fandamentalversuch  an  «ich  selbst  fllier-  , 
zeugen,  Wenn  mau  bei  Verschluss  eines  Auges  einen  Punkt  lixirt  und  einen  Finger  in  derj 
(lurdi  beide  Anjsren  gehenden  Frtiatalcbene  von  der  Naaenäeite  her  gegen  das  Centmra  xn  I 
tiihrt,  HO  wird  man,  wenn  man  mit  ans^reatreckteni  Arm  beginnt,  den  Finger  stark  nähern 
mU.swen,  bis  er  wuhrgennmraen,  d.  h.  die  innere  Gesichtsfelitgrenze  erreicht  wird.  FrUft  man  i 
80  die  tein|iorale  Seite,  nn  ist  selhfit  bei  ganz  iiaitgestrecktem  Arme  der  Finger  noch  immer 
mchtbar  und  man  masH  die  Haiiii  nneti  rilckwilrtD,  d.  h,  hinter  die  Frontalebene,  bringen,  unj 
den  Finger  vcrsdiwinden  zu  machen,  d.  h.  die  temporale  Grenze  zu  erreichen. 

Wenn  AD  den  Durchschnitt  der  Tafel  reprasentirt  und  B,  C,  B  einzelnen! 
Stellungen  des  bewegten  Gesichtszeichens  entsprechen,  so  kann  deren  Ent- 
fernung  vom    Fixationspunkte  F  leicht    berechnet    werden,    wenn    wir    die 
Winkel  FOB,  FOC  u.  s.  w,  kennen,  da  FO  (Entfernung  des  Knotenpunkten | 
von  der  Tafel)  gegeben  ist.  Es  ist  nämlich  FB  —  FO .  tg  FOB,  ebenso  ist] 
FB  —  FO.  tg  FOD.   Beträgt  nun  der  Winkel  FOD  nur  70',  so  raOsste  diel 
Strecke   schon  31^"  betragen,    und    rückt  der  Punkt  D  gar  um  90"  von  Fi 
weg,  so  niuRste  FD  =  ro   werden,  da  /g  90"  =:  oj   ist.    Ein  weiterer  nicht] 
minder  gewichtiger  Uebelstand  beruht  darauf,  dass,  indem  wir  das  Probe» 
zeichen    längs   der  einzelnen  Radien  verschieben,  wir  die  Netzbaut  in  ver-J 
schledenen    Entfernungen    prüfen.    In    der  Stellung  D  (Fig.  23)    soll    ja    das-l 
Probeobject  von  dem  Netzhaut t heil chen  rf,  in   f7  von  c,  in  B  von  b  u.  a.  wS 
wahrgenommen  werden;  nun  ist  aber  die  Distanz  />rf>  Cc"^  Bb.  was  um«! 
somehr  in's  Gewicht   fällt,    als  die  Emptindlichkeit  der  einzelnen  Netzhaut»] 
Iheilchen    im   Verhältniss    zu  ihrer  Entfernung  von  der  Fovea  centralis  ab-| 
nimmt,  wir  demnach  den  von  Haus  aus  ungüDstiger  situirten  Retinalpartienj 
eine    grössere  Aufgabe   zumuthen,   was  der  Genauigkeit  der  Untersuchunj 
sicher  Abbruch  thut. 

Ein  Blick    auf    die  Fig.  23    zeigt   aber,    dass    diese  beiden  erwähntei 
Uebelstände  vermieden  werden,  wenn  man  das  Gesichtsfeld  nicht  auf  eine 
ebenen  Tafel,  sondern  auf  einer  Hoblkugel  sich  projiciren  lässt,  deren  Mittel 
punkt  in  O  ist,    und   welche    die  Tafel    tangential   im  Fixirpunkte    berührt.] 
Der  Durchschnitt   der  Kugel    sei    der  Halbkreis  MN,    Wenn   wir    nun    daaj 
Prüfungsobject    in    den   verschiedenen  Stellungen  a,,  b,,  r,,  rf,    längs   einet 
Halbkreis    bewegen,   so  wird  die  Distanz  desselben  von  der  Retina  immei 
annähernd  gleich  sein.   (Mathematisch  genau  wohl  nicht,  weil  0,  der  Knoten« 
punkt,  Bicht  auch  der  MHte\pünkt,  Aet  'ileVitB.uWiQWk.vigel  ist]   Dann  werde^l 
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auch  GesichtsfeldausdehauDgea  zu  90''  ohae  weiteres  auf  diese  WttM  MiN 
genommen  werdea  können.  Uebrigens  eignet  sich  d&9  Camplmeter  ronOgr* 
lieh  za  allen  jenen  Qesichtsfeldaufnahtnen,  wo  es  sich  weniger  um  die 
Sassersten  Grenzen  als  um  die  Bezirke  im  Umkreis  des  FixaUons|>unkte8 
handelt,  z.  B.  bei  centralen  Amblyopien,  Hemianopsien  u.  s.  w. 

Die  Idee,  das  Probegestchlszeichen  in  einer  Kreislinie  vor  dem  Auge 
vorüberzufübren,  demnach  das  Gesichtsfeld  auf  eine  Halbkugel  xu  proiiciren, 
stammt  von  Purkinje  her,  welcher  einen  140°  betrascenden  Sector  einer 
Scheibe  aus  Pappendeckel  ausschnitt  (als  Radius  der  Scheibe  hatte  er  7", 
seinen  Fernpunktabstand,  gewählt).  Leglp  er  den  einen  Rand  des  Soheiben- 
sectors  an  seinen  unteren  Orbitalrand  und  befestigte  er  sein  Pixationsseichttn 
an  die  Peripherie  des  Bogens,  um  vom  Rande  her  das  Prüfungaobject  zu 
bewegen,  so  konnte  auf  diese  Weise  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  im 
horizontalen  Meridian  gemessen  und  das  erhaltene  Mass  in  Graden  ausge- 
drückt werden.  Als  Prüfungsobiect  benutzte  Piirkinje  eine  kleine  Licbtflamme. 

Indessen  gebührt  das  Verdienst,  nach  diesem  Principe  einen  «ehr  ver- 
wendbaren Gesichtsfeldmeaser  construirt  zu  haben,  Auhkrt  und  FtMisTE«  in 
Breslaa,  von  denen  auch  die  Benennung  des  Instrumentes  Perimeter  her- 
rührt. Es  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  metallenen  Halbring  von  der 
Breite  von  5,5  Cm.  und  einem  Radius  von  31  Cm.  (12"),  welcher  Halbring 


genau  in  seiner  Mitte  an  einem  massiven  Postamente  befestigt  ist,  |edooh 
so,  dass  er  um  den  Befestigungspunkt  nach  jeder  Richtung  frei  zu  drehen 
ist.  Der  Ring  beschreibt  demnach  bei  jeder  votikommßnen  Drehung  eine 
Hohlkugei,  und  jede  einzelne  Stellung  des  Ringes  repräsentirt  einen  Muridiitn 
dieser  Kugel.  Während  der  Drehung  des  Ringes  bewegt  »ich  auf  seiner 
Rückseite  ein  Zeiger  mit,  der  an  einer  mit  Gradtheilung  versehenen  Scheibe 
die  jeweilige  Stellung  des  Meridians  anzeigt.  Der  Ring  selbst  besitzt  auf 
■einer  dem  Beobachteten  zugewendeten  Fläche  gleichfalls  eine  Gradtheilung, 
deren  Nullpunkt  genau  in  der  Mitte  ist  und  die  nach  rechts  und  links  je 
bis  90"  gebt.  Auf  dem  oberen  Rande  des  Ringes  sitzt  reiterchenförmlg  eine 
verschiebbare  kleine  Vorrichtung,  welche  schlittenförmig  längs  des  ganzen 
Ringes  geführt  werden  kann,  eine  Bewegung,  die  durch  eine  am  Postamente 
befindliche  Kurbel  mittels  Schnüren  erzielt  wird.  Diese  Vorrichtung  tr&gt 
das  Präfungsobject,  Das  Postament  ist  an  dem  Rande  eines  massiveD 
Brettes  befestigt,  an  dessen  anderem  Ende  eine  Stützvorrichtung  fflr  das 
Kinn  ood  den  unteren  Orbitalrand  derart  angebracht  Ist,  d&SH,  wenn  der 
Kopf  angelegt  ist,  der  Knotenpunkt  des  Auges  so  ziemlich  mit  dem  Centrum 
des  Perimeterhalbkreises  zusammenfällt.  Von  dem  Ende  der  Klaohaltersäule 
geht  ein  in  Form  eines  Viertelkreises  gebogener  Eiseastab  aus,  der  drehbar 
ist,  so  dasa  sein  freies  Ende  vor  der  Gradtheilung  des  Ringes  vorbeigefDhrt 
werden   kann.  An  diesem  freien  Ende  ist  das  FixaUoiuizelch«ti  MV^^V^^vr^V 
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welches  demnach  nach  Belieben  vor  irgend  einem  Thellsirich  des  Perimeter*] 
bogens  placirt  werden  kann. 

Um  nun  die  Messung  vorzunehmen,  wird  das  zu  untersuchende  Indl 
viduum    vor   den  Apparat    gesetzt,    nachdem    das    andere  Auge    verbundea| 
wurde.    Man  läs^t  nun  das  Rinn  auf  den  Halter  legen  und  das  Auge  auf  da«] 
Fixationszeichen  richten.  Der  Untersucher  steht  gegenüber  an  der   Convex- 
seite    des  Ringes,    so   dass   er  sowohl  die  Augenstellang    des  Untersuchten] 
controliren    als    auch  den  Stand  des  Zeigers,    der  die  Meridianstellung  an- 
giebt,  im  Auge  behalten  kann.  Nun  wird  die  Kurbel  gedreht  und  das  Prüfungs- 
object  vom  Ende  des  Bogens  langsam  nach  vorn  geführt.    In  dem  Momente,] 
in  welchem  die  erste  Wahrnehmung  des  Prflfungsobiectes  erfolgt,  wird  diaj 
Stellung  desselben  an  der  Qradtheilung  abgelesen  und  die. Zahl  notirt.  Miui] 
beginnt    bei    der   horizontalen  Stellung    des  Perimetorbogens,    also  mit  der] 
Messung  des  horizontalen   Meridians,  um  dann  darauf  die  Untersuchung  ia| 
den  anderen  Meridianen  folgen  zu  lassen. 

Die  erhaltenen  Masse  werden  auf  einem  Schema  verzeichnet,  welcheal 
aus  mehreren,  unter  Winkeln  von  10 — 20"  sternförmig  auslaufenden  Radien] 
besteht,  die  durch  neun  concentrische  Kreise  geschnitten  werden.  Jederl 
Radius  repräsentirt  einen  Meridian  des  Gesichtsfeldes,  reapective  eine  Stellunpj 
des  Perimeterbogens,  jeder  Abschnitt  des  Radius  entspricht  10  Winkelgraden.  [ 
Das  Schema  stellt  eine  (wenn  auch  geometrisch  nicht  vollkommene)  Pro-j 
jection  der  Hohlkugel  auf  die  F>bene  vor.  Die  auf  dem  Schema  markirteni 
Punkte  werden  dann  miteinander  verbunden,  und  wir  erhalten  eine  Figur,] 
welche    das  Gesichtsfeld    in    ziemlich    vollkommener  Weise  graphisch  zeigte] 

V^om  FöRSTER'schen  Perimeter  existiren  mehrere  Mmlificationen.  die 
übrigens  nicht  sehr  wesentlich  sind.  Zu  erwähnen  wäre  speciell  der  Scherk  sehe 
Perimeter,  welcher  statt  des  drehbaren  Ringes  eine  halbe  Hohlkugel  besitzt, 
in  die  das  Qesichtsleld  direct  eingezeichnet  werden  kann.  Die  Hohlkugel 
wird  behufs  Ermoglichung  besserer  Beleuchtung  in  zwei  seitliche  Hälften 
anseinandergeklappt.    Man  misst  in  beiden  Hälften  separat. 

Die  Modification  von  Carter  besteht  darin,  dass  statt  des  Halbkreises 
ein  Quadrant  benutzt  wird,  der  nach  allen  Meridianen  gedreht  werden  kann. 
Dabei  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  der  Untersuchte  das  Fixationsobject 
nicht  auf  dem  Ringe,  sondern  in  einer  grösseren  Entfernung  hat.  Es  ist 
nämlich  der  Quadrant  am  Nullpunkte  durchbohrt  und  man  sieht  durch  die 
Oeffnung  nach  einem  fernen  Gegenstande.  Der  Vortheil  liegt  darin,  dass 
1.  die  Accommodation  ausgeschlossen  ist  und  2.  der  Untersuchte  weniger 
verleitet  wird,  am  Perimeterrioge  seinen  Blick  vom  Fixationspunkte  tum 
Probeobjecte  gleiten  zu  lassen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sogenannte  selbst- 
registrirende  Perimeter  construlrt,  die  insoferne  sehr  nützlich  sind,  als  sie 
einen  Assistenten  entbehrlich  machen  und  die  Controle  des  Patienten  er- 
möglichen. Das  Princip  dieser  Instrumente  besteht  darin,  dass  rückwärts 
an  der  centralen  Scheibe  des  Perimeters,  ein  Stift  angebracht  ist,  der  sich 
mit  dem  Gesichtszeicben  in  tangentialem  Sinne  bewegt  und  die  erreichte 
Endstellung  des  Gesichtszeichens  einem  passend  angebrachten  Schema  ver- 
mittelt. Solche  Instrumente  sind  von  Stevens,  Blix  u.  a.  construirt  worden. 

Ein  Nachtheil  aller  Perimeter  besteht  darin,  dass  sie  für  höhere  Myopie- 
grade nicht  gut  verwendbar  sind.  In  solchen  Fällen  muss  man  wohl  zur 
Tafel  Zuflucht  nehmen.  Man  kann  übrigens  sagen,  dass  der  FöRSTER'sche 
Perimeter  heute  schon  auf  allen  Kliniken  und  in  gut  eingerichteten  oculi- 
stischen  Ordinationszimmern  eingebürgert  ist.  Doch  ist  er  noch  zu  theuer, 
um  in  aller  Hände  zu  sein. .  Man  kann  übrigens,  wenn  man  einen  Kunst- 
griff benützt,  auch  von  der  Tafel  als  Qesichlsfeldmesser  (Campimeter)  vollen 
Gebrauch  machen,  welche  immerhin  den  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
VortbeÜ  für  sich  hat^  dasa  man  bvb  ^ür  at&rk  Kurzsichtige  verwenden  kann. 
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Es  ist  Dämlich,  wie  aus  Fig-.  23  zu  ersehen,  sehr  leicht  nach  der 
Formel  FB  —  FO  tg  FO  ü,  die  auf  der  Tafel  gefundenen  Distanzen  (der  Ge- 
sichtsfeldgrenze  vom  Fixafionspunkte)  in  Winkelgrade  umzurechnen  und  in 
das  Schema  einzutragen.  Selbstverständlich  gilt  jede  Berechnung  nur  für 
eine  Entfernung  das  Auges  von  der  Tafel.  Benutzt  man  ferner  ein  recht 
lielles  Prüfungsobject,  so  wird  der  Fehler,  der  aus  den  fortwährend  sich 
idernden  Distanzen  desselben  von  der  Netzhaut  erwächst  (s.  oben),  auf  ein 
inimum  reducirt. 

Endlich  kann  man  auch  die  Grenzen  der  temporalen  Gesichtsfeldhälfte 
IDf  der  Tafel  verzeichnen,  wenn  das  Fixationszeichen  so  angebracht  wird, 
|dass  die  Qesichtslinie  des  Auges  eine  Innenwendung  von  30*  ausführt  (Fig.  24). 
Wenn  das  Auge  nach  .1  blickt,  welches  30"  von  /'  entfernt  ist,  wird 
ler  Punkt  B,  welcher  90"  von  A  entfernt  ist  und  die  äusserste  Grenze  des 
'Gesichtsfeldes  temporalwärts  markiren  soll,  noch  auf  die  Tafel  fallen  können, 
was  in  dem  Falle,  als  /■  der  Fixationspunkt  wäre,  eine  mathematische  Un- 
möglichkeit ist. 

Was  die  Steifung  des  Fixationsobjectes  am  Perimeter  betrifft.,  so  hat 
Förster  dasselbe  nicht  vor  den  Nullpunkt  des  Perimeterringes  gestellt,  so 
dass  die  Gesichtstinio  nicht  senkrecht  auf  die  Fläche  des  Ringes  fällt,  sondern 
um    circa  15°  nach    innen.    Auf    diese  Weise    fällt  der  Nullpunkt  des  Peri- 


f  ig.  24. 


meters  auf  den  Sebnerveneintritt  in  den  blinden  Fleck.  Das  Gesichtsfeld 
hat  demnach  nicht  die  Stelle  des  directen  Sehens,  sondern  den  blinden 
Fleck  als  Mittelpunkt,  Förster  motivirte  dies  damit,  dass  der  Sehnerven- 
eintritt eher  den  perimetrischen  Mittelpunkt  der  Retina  bilde  als  die  Macula 
lutea  —  insoferne  bei  einer  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  in  horizontaler 
Richtung  von  circa  135"  der  blinde  Fleck  so  ziemlich  in  der  Mitte  liege, 
während  die  Stelle  des  directen  Sehens  von  der  äusseren  Grenze  um  85°, 
von  der  inneren  um  50"  absteht  — ,  ferner  sei  die  Papille  der  natürliche 
Mittelpunkt  des  ophthalmoskopischen  Bildes,  um  den  herum  sich  die  patho- 
logischen Veränderungen  gewöhnlich  gruppiren,  so  dass  ein  mit  dem  blinden 
Fleck  als  Mittelpunkt  aufgenommenes  Gesichtsfeld  sich  sehr  leicht  mit  dem 
ophthalmoskopischen  Bilde  vergleichen  lasse.  Man  ist  aber  davon  aus  prak- 
tischen Gründen  zurückgekommen  und  benutzt  jetzt  allgemein  den  Nullpunkt 
des  Perimeterbogens  als  Platz  des  Fixationsobjectes,  nimmt  also  die  Stelle 
des  directen  Sehens  als  Mittelpunkt  des  Gesichtsfeldes,  entsprechend  dem 
physiologischen  Verhalten,  demzufolge  die  Macula  lutea  die  bevorzugteste 
Stelle  der  Retina  ist. 

Der  blinde  Fleck.  Wie  aus  der  physiologischen  Optik  bekannt, 
entspricht  der  sogenannte  M.AKiOTTE'scbe  oder  blinde  Fleck  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  (Papilla  nerv,  opt.)  und  seiner  nächsten  Umgebung.  Der 
Metboden   zur  Aufsuchung  und  Aufzeichnung  dea  \i\v\iöieiv  '^\etf««.«i"i  ^\€ö\.  %.■* 
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zahlreiche;  sie  müsaen  in  der  physiologischen  Optik  nacbgrelesen  worden. 
Selbstverständlich  kann  der  MARioTTE'sche  Fleck  auch  am  Perimeter  aas- 
gemesaen    und    graphisch   dargestellt  werden ;    nach  der  bekannten  Formel 

-  =  p    (wobei  /  die  Eotfernuag  des  Fixationspuaktes,  F  die  Entfernung  des 

hinteren  Brennpunktes,  d  ein  beliebig  gewählter  Durchmesser  der  Makiottr- 
Bchen  Figur  und  D  das  entsprechende  Mass  im  Augenhintergrunde  ist)  lässt 
sich  leicht  die  wirkliche  Ausdehnung  der  nicht  sehenden  Stelle  im  Aagen- 
hintergrunde  berechnen.  Was  nun  die  perimetrische  Rolle  des  blinden 
Fleckes  anbelangt,  so  kann  derselbe  nicht  in  die  Reihe  der  Oesichtsfeld- 
defecte  (Skotome)  eingestellt  werden.  Er  stellt  nämlich  durchaus  keinen 
Auslall  im  Oesichtsfelde  vor,  da  aein  Vorhandensein  schlechterdings  nicht 
empfunden,  sondern  nur  erschlossen  werden  kann.  Der  »blinde  Flecke  (wie 
wir  ihn  in  Ermangelung  eines  besseren  Ausdruckes  nennen  müsaen)  wird 
vielmehr  durch  einen  noch  nicht  ganz  aufgeklärten  psychologischen  Vorgang 
vollkommen  ausgefüllt  und  mit  der  Umgebung  verschmolzen.  Wie  sich  Helm- 
HOLTZ  ausdrückt  (S,  Woircow,  Das  Sehen  mit  dem  blinden  Fleck.  Archiv  für 
Ophth.,  XV,  2.  Abth,,  pag.  165  u,  f.)  wird  mit  dem  blinden  Flecke  »nichts« 
gesehen,  in  dorn  Sinne,  dass  auch  die  Abwesenheit  irgend  etwas  zu  Sehenden 
nicht  gefühlt  wird.  Noch  präeiser  findet  man  dasselbe  in  einem  um  circa 
lOÜ  Jahre  früher  verfassten  und,  wie  es  scheint,  ganz  vergessenen  Aufsatze 
des  trefflichen  G.  C.  Lichtesbkkg  ausgedrückt:  „Sonderbar  ist  es,  dass  die 
Stelle,  wo  der  Punkt  verschwindet,  doch  scheinbar  die  Farbe  des  Grundes 
hat,  worauf  er  steht,  und  dass  man  keine  Lücke  sieht.  Aber  freilich, 
was  sollte  die  Lücke  für  eine  Farbe  haben?  Man  sieht  gar  nichts.  Wer 
schwarz  sieht,  sieht  wirklich  etwas,  Die  Empfindung  des  Schwarzen  ist  Ge- 
fühl der  Inactivität  des  Gesichtsorganes.  Wenn  ich  mein  Ohr  gegen  die 
Sonne  halte,  so  sieht  sie  ihm  nicht  schwarz  aus,  sondern  es  sieht  gar  nichts 
von  ihr.*) 

Die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes.  Was  diese  anbelangt,  so  diffe- 
riren  die  Angaben  der  Forscher  in  ganz  erheblichem  Masse  von  einander. 
Abgesehen  von  den  individuellen  Schwankungen,  die  hier  im  Spiele  sind, 
scheint  es  noch  die  Verschiedenheit  der  Helligkeit  des  Prüfungäobjectes  zu 
sein,  welche  diese  Schwankungen  verursacht.  Während  sich  z.  B.  das  Gesichts- 
feld meiner  emmetropischen  Augen  nach  aussen  kaum  bis  80°  erstreckt, 
wenn  ich  ein  Papierquadrat  von  20  Mm.  als  Prüfungsobject  benütze,  er- 
weitert sich  die  Grenze  sofort  um  lO**,  ja  noch  mehr  Grade,  wenn  ich  eine 
kleine  Flamme  dazu  nehme  (wie  bei  Purkinje;).  Wir  führen  hier  die  von 
einigen  verlässlicben  Forschern  gefundenen  Masse  an,  damit  sie  jeder  mit 
seinen  Zahlen   vergleichen  könne  : 

Das  Gesichtsfeld  erstreckt  sich  nach : 

1.  FöttsTER:  nach  oben  45",  nach  unten  65",  aussen  70»,  innen  60*, 
oben  aussen  50",  unten  innen  56°,  oben  innen  50",  unten  aussen  75°. 

2.  Landolt  :  oben  55",  unten  65",  aussen  85^  innen  50°,  oben  aussen 
65",  unten  innen  45",  oben  innen  50*,  unten  aussen  85*. 

3.  Ma[)thner:  oben  54*,  unten  70",  aussen  88*,  innen  55*,  oben  aussen 
70*,  unten  innen  50*,  oben  innen  55",  unten  aussen  85". 

Demnach  ist  nach  Fürster  die  grösste  verticale  Ausdehnung  HO*,  die 
grösste  horizontale  130^  in  der  Richtung  von  oben  aussen  nach  unten 
innen   106"  und   von  oben  innen  nach  unten  aussen   125*. 

Nach  Landolt  in  derselben  Reihenfolge:  120*,  135",  110»,  185*,  nach 
Maüthner:   124*,  143",  120«,  140«. 


» 


*)  G.  Gas.  LioaTBHBSBo's   vermischte  Scbriftea,    nach  seinem  Tode    gesammelt  und 
heransgegebön  von  LtcaTEaBSHa  und  Kbibs.  G<itUnf«n  1806,  IX,  pa^.  281. 
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JÜBteb  UecHAKOPP    und  Reich  ist   das  Qesichtsfeld  der  Myopen  kleiner 
lad  das  der  Uypermetropen  grösser  als  das  der  Enimetropen. 

Wichtig  ist  die  Angabe,  dass  die  Gesicfatsfeldgrenzen  eine  verschiedene 
Ausdehnung  besitzen,  je  nachdem  das  Object  vom  Fixationspunkte  nach 
aussen  oder  in  umgekehrter  Richtung  geführt  wird.  Im  erstcren  Falle  soll 
das  Gesichtsfeld  weiter  sein,  weil  die  Aufmerksamkeit  früher  auf  das  Object 
rege  geworden  ist  und  der  Gesichtseindruck  darum  lüuger  festgehalten  wird. 

Aasmessung  der  Gesichtsfeldgronzen  mittt^ls  farbiger  Priifangsobjecte. 

Alle  die  Resultate,  die  wir  bei  der  Untersuchung  der  Gesichtsfeld- 
grenzen bisher  erhalten  haben,  waren  bei  der  Anwendung  weisser  Prüfungs- 
objecte  erhalten  worden.  Anders  stellt  sich  die  Sache,  wenn  wir  uns  statt 
weisser,  farbiger  Objecto  bedienen.  Es  zeigt  sich  dann,  daas  die  Peripherie 
der  Netzhaut  nicht  in  gleicher  Weise  für  Farben  empfindlich  ist.  Fügen 
wir  in  den  kleinen  Schlittenapparat  des  Perimeters  statt  des  weissen  Qua- 
drates ein  farbiges,  so  ergiebt  sich  zunächst,  dass,  welche  Farbe  wir  auch 
immer  nehmen,  diese  von  der  Grenze  gegen  das  Centrum  bewegt  eine 
Strecke  weit  —  ungefähr  10"  —  gar  nicht  als  farbig  erkannt,  sondern  für 
grau  gehalten  wird.  Das  ist  die  Angabe,  welche  die  meisten  Forscher 
machen,  wobei  nicht  unerwähnt  bleiben  darf,  dass  einzelne  (z.  B.  Mauthneh), 
wenn  sie  sehr  gute  Beleuchtung  anwenden,  blau  und  gelb,  aber  nur  diese 
beiden  Farben,  schon  an  der  Aussengrenze  als  solche  wahrnehmen.  Ueber- 
einstimmend  wird  jedoch  angegeben,  dass  unter  allen  Farben  die  blaue 
am  allerweitesten  nach  aussen  erkannt  wird,  dann  folgt  roth,  und  erst  am 
centralsten  die  grüne  Farbe.  Während  also  die  äusserste  Netzhautperi- 
pherie, wenn  sie  durch  einen  qualitativ  wie  immer  beschaffenen  Lichtreiz 
erregt  wird,  nur  durch  eine  höchst  dumpfe  und  unbestimmte  Empfindung 
antwortet,  ist  eine  benachbarte,  mehr  nach  innen  gelegene  Netzhautzone 
schon  fähig,  blau,  auch  gelb  zu  empfinden,  aber  noch  nicht  fähi^,  roth  und 
grün  zu  empfinden.  Die  Empfindung  des  QrQn  ist  nur  in  einer  dem  Cen- 
trum am  nächsten  gelegenen  Zone  vorhanden,  weiter  reicht  schon  das  Roth, 
dessen  Eropfindungsgrenzen  zwischen  denen  der  grünen  und  blauen  Farbe 
liegen,  Also  nur  in  einem  in  der  Mitte  der  Retina  gelegenen  Bezirk  ist  bei 
den  in  Bezug  auf  den  Farbensinn  tüchtigsten  Individuen  volles  Empfindungs- 
vermögen vorhanden;  je  weiter  wir  uns  vom  Centrum  entfernen,  desto  mehr 
nimmt  das  Vermögen  ab,  in  der  oben  angeführten  Reihenfolge  bis  zur  Aussen- 
grenze hin.  Freilich  Ist  die  Grenze,  welche  eine  Farbenzone  von  der  anderen 
trennt,  nie  ganz  scharf  zu  denken:  das  rothe  Quadrat  geht  nicht  unver- 
mittelt von  grau  in  roth  über,  sondern  geht  allmälig  durch  grau  und  gelb 
in  roth  über,  ebenso  geht  grün  erst  durch  grau  und  gelb  in  grün  Ober. 
Nur  blau  and  gelb  erscheinen,  sobald  sie  überhaupt  aus  der  «farbenblinden« 
Zone  herausgekommen  sind,  sofort  in  der  ihnen  eigenen  Färbung. 

Diese  Thatsachen  haben  sicherlich  in  theoretischer  Beziehung  ihre  be- 
iOndere  Bedeutung,  und  es  lässt  sich  von  ihrer  weiteren  Durchforschung 
manches  Wichtige,  die  Physiologie  der  FarbeDempfindung  betreffend,  er- 
arten.  Was  ihre  Verwerthung  zu  praktischen,  speciell  diagnostischen 
Zwecken  anbelangt,  so  müssen  wir  ans  vorläufig  in  mancher  Beziehung  noch 
eine  Beschränkung  auferlegen.  Die  Kenntniss  von  der  Nuancirung  der  Farben- 
übergänge im  indirecten  Sehen  ist  jetzt  noch  nicht  zu  verwerthen,  weil  die 
Angaben  der  untersuchten  Individuen,  welche  gewöhnlich  wenig  geübt  sind, 
die  Eindrücke  ihrer  Netzhautperipherie  genau  zu  überwachen  und  zu  schil- 
dern, sehr  schwankend  und  unverlässlich  sind.  Das  ist  auch  die  Ursache, 
warum  wir  darauf  verzichten  müssen,  den  Formsinn  der  Netzhautperi- 
pherie zu  erforschen,  sondern  uns  bei  der  Eruirung  der  Sehschärfe  auf  die 
Untersuchung  im  directen  Sehen  beschränken  müs&eu.  N&nVv  «>va«x  ^\<:Ns\.\:LT)St 

Btmt  EacxeloptAi»  dar  g9t.  Hailkund«.  3.  Antl.  XVIII.  '^'>, 
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können  wir,  wie  später  noch  erörtert  wird,  von  der  Untersuchung  der  Netz- 1 
bautperipberie  auf  Farben  bedeutenden  diagnostischen  Nutzen  ziehen,  indem] 
wir  die  einzelnen    Grenzen    der    sogenannten  Farbenfelder    aufnehmen    undj 
mit  den  Durchscbnittsbefunden    bei    gesunden  Individuen    vergleichen.    Vfi 
geben  dabei  so  vor,  dass  wir  zuerst  die  äusserfiten  Grenzen  des  Gesichts-I 
leides  mit  dem  weissen  Quadrat  auf  dem  Perimeter  aufnehmen,    und  dann] 
die  Grenzen  für  blau,  roth  und  grün  mit  Quadraten  in  dieser  Farbe  (20  Mm.)| 
bestimmen.    Man    erhält    dann  vier  ineinander  geschachtelte  Gesichtsfelder. 
Man  tbut  gut,  bei  der  Untersuchung  mit  Farben  so  vorzugehen,  dsLSs  nuuti 
erst  iene  Stelle  markirt,  wo  der  Untersuchte  den  ersten  sicheren  Eindruck] 
von  der  PrQfungsfarbe  erhält.    Den  blinden  Fleck    als  Mittelpunkt  des  Ge< 
Sichtsfeldes  genommen,  führen  wir  nach  Schokn,    dessen  Angaben  noch  diel 
meiste  Bestätigung  erfuhren,  folgende  Zahlen  als  Aasdruck  der  Farbenfelder-J 
grenzen  an  : 

BIm  BoUi  ßmn 

Aussen «5»  60*  H)" 

Innen 60"  50«  40'' 

Oben 45»  40«  30»— 35« 

Unten 60»  50«  35» 

£a  ist  allfrdtogs  die  Fi'.inre,  ob  diese»  Verbalteo  der  lietinalpuriplierie  gegen  die  Farbea- 
reize  elo  absolaCes  ist,  oder  ob  us  sich  modifieirt,  wenn  einige  Uiiitsere  Bedingun^^eo,  z.B..] 
GrOasc  des  PrüfQDgsobjeeteii  und  Helligkeit  desaelben ,    sich  äaderii.    Nach  der  Ricbtung  titj 
noch  keine  Uebereinatimtunng  erzielt,    da  die  einen,    z.  B.  Woisow  u.  a.  behaupten,  dass  diftj 
Ädsdehniing  der  Farbenfelder  uniibhängig  sei  von  obigen  Factorcn,  wlifarend  Aubkkt,  DosdkisJ 
lind  Lahdolt  mit  der  Angabe,    dasü    bei   zunehmeuder  Griiase    und  Kelltgkeitgintensität    de 
Prülungaobiectes    sich   auch   die  Farbengrenzen    erweitem,    das  Gegentheil  behaupten.    Wial 
dem  aueh  immer  sei,    lilr  praktische  Zwecke   genBgt   e»  vollkommen,    wenn  wir  die  Unter-J 
SDchung  bei  gewöhnlicher  guter  Tagesbeleuchtung  und  einer  bestimmten  Grösse  der  Prttfunga 
objecte  (Quadrat  von  20  Mra.  auf  ilunklem  Ornndej    anstiilen,    da  wir    auf   diese  Weise 
vergleichbaren  UesnKateti  gelangen. 

Zum  Schluäse  haben  wir  noch  anzugeben ,  wie  man  ohne  besondere] 
Inatrumente  in  der  Eile  einen  recht  guten  Ueberblick  über  die  Verhältnisso) 
des  Gesichtsfeldes  erlangen  kann.  Man  lässt  den  Kranken  mit  dem  RQckenl 
gegen  das  Fenster  und  verschlossenem  einen  Auge  sich  gegenQbersetzeni 
und  das  gegenüberliegende  Auge  des  Untersuchers  fixiren.  Nun  bringt  man] 
dem  Untersuchten  von  der  Peripherie  das  Prüfungsobiect  (zweckmässig  Finger] 
seiner  Hand,  auch  weisse  oder  farbige  Quadrate  u.  s.  w.)  entgegen,  bis  esJ 
erkannt  wird.  Man  bat  dergestalt,  da  man  hierbei  sein  eigenes  Gesichtsfeld] 
mituntersucht,  in  sich  selbst  den  Massstab  für  etwaige  Veränderungen  im' 
Gesichtsfelde  des  Untersuchten.  Auch  die  Verhältnisse  der  Farbenfelder  { 
können  so  in  rohen  Umrissen  erforscht  werden. 


» 


Bedeataiig  ihr  Perimetrie  für  die  Diagnostik  aad  Prognostik  der 

Augenkrankheiten. 

Die  Bedeutung   der  Perimetrie,    so    können    wir   die    Gesichtsfeldaua-! 
messung,  nach  welcher  Methode  sie  auch  immer  vorgenommen  worden  seia 
mag,    am  passendsten  benennen,    liegt    in  der  Thatsache,    dass  zahlreiche J 
Intraoculäre,  ja  centrale  Krankheitsvorgänge  zu  charakteristischen  Anomalieo 
des  Gesichtsfeldes  führen,  und  häufig'  schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  andere  ent-| 
aobeidende  Symptome,  aus  denen  auf  das  Wesen  und  den  Ausgang  des  Pro-] 
ceeses  geschlossen  werden  könnte,  noch  nicht  vorbanden  sind.  Es  giebt  ferner] 
höchst  wichtige  krankhafte  Processe,  welche  anfänglich  überhaupt  weder  ztt 
einer  Herabsetzung  des  centralen  Sehens,  noch  zu  ophthalmoskopisch  sieht"! 
baren  Veränderungen  fuhren,  sondern  nur  zu  charakteristischen  Einengungea] 
des   Gesichtsfeldes    (s.  Opticus).    Was    die    prognostische  Wichtigkeit    der! 
Perimetrie  betrifft,  so  mag  eine  Stelle  aus  einer  Abhandlung  von  A.  v.  Gkaekb,' 
dem  wir  das  Beste  von  unseren  Kenntmaaen  in  diesem  Capitel  verdanken, 
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hier  angeführt  werrieo,  welche  oocb  faeate  den  Kern  der  Sache  voUständiir 
trifft* 

>Was  die  FuDctioDSstörungen  anbelangt,  so  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  der  Grad,  in  welchem  die  centrale  Sehschärfe  gelitten,  von  hohem 
Belange  ist,  allein  für  die  Prognose  quoad  coecitatem  steht  obenan  eine 
genaue  Prüfung  der  Geaichtsfeldgrenzen  und  des  excentrischen  Sehens.  Es 
bat  nämlich  die  Erfahrung  zur  Genüge  herausgestellt,  daas  die  zu  progres- 
siver Erblindung  tendirenden  Formen  sich  frühzeitig  durch  Einengung  des 
Gesichtsfeldes,  respective  durch  dominirende  Undeutlichkeit  des  peripheren 
Sehens  kennzeichnen.  Es  ist  auch  bei  einer  zunehmenden  Atrophie  der 
nervösen  Elemente  a  priori  begreiflich,  dass  die  von  dem  nutritiven  und 
functionelEen  Centrum  abgelegensten  Regionen  zuerst  unterliegen,  und  dass 
dann  gewissermassen  ein  sacceasives  Absterben  auf  centripetalem  Wege 
erfolgt,« 

A.  v.  Graefe  theilt  die  Gesichtsfelder  in  drei  Hauptkategorien  ein.  Er 
UDterschetdet :  1.  ein  absolut  normales  Gesichtsfeld;  2.  ein  relativ  normales, 
in  welchem  zwar  eine  Herabsetzung  des  peripheren  Sehens  stattfindet,  aber 
gleichmässig  nach  allen  Selten,  so  dass  das  Gesichtsfeld  concentrisch  ein- 
geengt ist,  und  3.  ein  anomales,  in  welchem  die  Störung  des  excentrischen 
Sehens  sich  vorwiegend  nur  nach  einer  oder  gewissen  Richtungen  ausdehnt 
und  die  Continuität  der  Aussengrenzen  unterbricht. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  wir  es  in  den  ersten  beiden  Kategorien  mit 
gutartigen ,  fast  nie  zur  Erblindung  führenden  Processen  zu  thun  haben, 
obzwar  in  Fällen  der  2.  Kategorie  ([ntoxicationsamblyopien  und  centrale 
Amblyopien)  bei  langem  {Gestehen  des  Processes  und  Fortdauer  des  ätio- 
logischen Momentes  auch  ungünstige  Ausgänge  statthaben  können.  In  die 
3.  Kategorie  gehören  alle  jene  Fälle,  welche  schliesslich  zum  totalen 
Schwunde  der  Sehnervensubstanz  führen,  mag  nun  der  primäre  Process  in 
den  Bahnen  des  Nerven  selbst  oder  im   Centralorgane  gelegen  sein. 

Entschieden  bereichert  und  vertieft  wurde  die  Lehre  vom  Gesichtsfeld 
durch  die  Untersuchung  der  Netzhautperipherie  mit  Pigmenten.  Es  dient 
uns  diese  Methode  vorläufig  als  Ersatz  für  die  bisher  noch  mangelnde  Mög- 
lichkeit, (im  praktischen  Sinne)  den  Raumsinn,  die  Sehschärfe  der  Netz- 
bauf Peripherie  zu  bestimmen.  Es  liegt  nämlich  sehr  nahe,  aus  dem  Grade 
der  Emplindlichkeit  der  Netzhautperipherie  in  Bezug  auf  Farben  einen  Kück- 
schlusB  auf  ihre  Empfindlichkeit  überhaupt  zu  ziehen.  Die  Annahme,  dass 
eine  gewisse  Netzhautpartie,  welche  normaliter  z.  B.  blau  und  roth  erkennen 
rofisste  und  jetzt  nur  noch  blau  oder  gar  keine  Farbe  erkennt,  eine  Ein- 
busse  an  Sehschärfe  erfahren  hat,  ist  sicherHch  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  —  ja,  sie  wird  durch  zahlreiche  klinische  Erfahrungen  durchaus 
bestätigt. 

Wir  müssen ,  was  die  genaueren  Verhältnisse  des  Gesichtsfeldes  bei 
den  verschiedenen  Krankheiten  des  Sehorganes  anbelangt,  auf  die  Capitel 
dieses  Werkes  über  die  specielle  Pathologie  des  Auges  verweisen  (wie  Am- 
blyopie und  Amaurose,  Glaukom,  Cborioidealkrankheiten.  Netzhaut^-  und 
Opticuskrankheiten  u.  a.  w.).  Als  Ergebniss  der  Perimetrie  wollen  wir  jedoch 
in  gedrängtester  Kürze  hier  einige  Angaben  anreihen,  aus  denen  eine  Ueber- 
sicht  über  die  wichtigsten  Resultate  dieser  Lehre  möglich  ist. 

Bei  primärer  Opticusatrophie,  wie  sie  mit  manchen  centralen  Leiden 
(Tabes,  Paralysis  progressiva,  multiple  Sklerose)  verknüpft  ist,  stellt  sich 
schon  frühzeitig  eine  Einschränkung  der  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes 
ein,    an  welche    sich    im    späteren  Verlaufe  Einschnitte    von    der  Peripherie 


*  Vortrilgv  aus  der  t,  0BABrE'8ch«D  Klinik  roa  Ekgelüabdt.  ZBaBXDCii's  klln.  %tox!ka.t.%b<^ 
m,  pag.  129. 
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aas  und  Bectorenforruige  Defecte  anreihen.  Die  Perimetrie  giebt  bei  dieser 
Kranl^heit  umso  wichtigere  differeatial-diagnostiscbe  Anhallspuakte,  als  zu 
einer  Zeit  die  centrale  Sehecliärfe  noch  eine  ganz  gute  sein  kann,  wo  bereits 
in  der  Peripherie  eine  ganz  namhafte  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes' 
vorhanden  ist.  Eine  blosse  »atrophische«  Verfärbung  der  Sehnervenscheibe 
für  sich  allein,  selbst  bei  nicht  vollkommener  Sehschärfe  lehrt  noch  nichts 
Sicheres  ober  das  Wesen  des  Processes :  erst  die  Prüfung  des  Gesichts- 
feldes zeigt  uns,  welchen  klinischen  Charakter  die  Atrophie  besitzt.  Bei  der 
progressiven  Sebnervenatropbie  verengen  sich  auch  die  Farbengrenzen,  die 
änsserste  »farbenblinde«  Zone  wird  breiter,  das  Feld  für  Qrün  verkleinert 
sich  zuerst,  dann  das  für  Roth.  Blau  erhält  sich  am  längsten.  Dass  in  den 
letzten  Stadien  vollständige  Farbenblindheit  besteht,  ist  bekannt.  In  einzelnen 
Fällen  tritt  in  dett  letzten  Stadien  des  Uebels,  vor  dem  gänzlichen  Er- 
löschen des  Sehvermögens,  Blausehen  auf. 

Hand  in  Hand  mit  der  Einschränkung  des  Farbensinnes  g'ebt  die  Ab- 
nahme der  centralen  Sehschärfe  und  die  Abbröckelung  des  Gesichtsfeldes, 
indem  immer  tiefere  einspringende  Winkel  das  Centrum  bedrohen,  bis  dass 
endlich  der  Ausfall  den  Fixirpunkt  ergriffen  bat,  so  dass  vor  der  totalen 
Erblindung  das  Sehen  nur  in  einem  seitlichen  Antheil  des  Gesichtsfeldes 
besteht.  In  sehr  seltenen  Fällen  besteht  abweichend  von  diesem  Gange  von 
vornherein  eine  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  mit  relativ 
gutem  centralen  Sehvermögen.  Diese  Fälle  haben  eine  weit  bessere  Pro- 
gnose als  die  erste  Gruppe,  insoferne  als  die  Kaschbeit  des  Verlaufes  eine 
weit  geringere  ist  und  ein  Rest  Sehvermögen  sich  bis  zum  Ende  erbalten 
kann.  Interessant  ist  es,  dass  bei  der  Atropbie  des  Sehnerven  sich  mitunter 
auch  symmetrische  Ausfälle  in  den  Gesichtsfeldern  beider  Augen  finden, 
8o  dass  man  an  Hemianopsie  denken  könnte,  wenn  nicht  die  Untersuchung 
des  Farbenfeldes  und  der  Spiegelbefund  die  Differentialdiagnose  schon  zeilig 
sichern  wQrden. 

Bei  den  sogenannten  Intoxicationsamblyopien,  welche  in  patholo- 
gisch-anatomischer Beziehung  als  Neuritis  retrobul  baris  interstitialis  zu 
bezeichnen  sind,  ist  bei  meist  normalen  Auseengrenzen  eine  centrale  Gesichts- 
feldstörung vorhanden,  Und  zwar  findet  sich  in  fast  allen  Fällen  ein  cen- 
traler Gesichtsfelddefect  vor  (centrales  Skotom),  der  schon  frühzeitig  durch 
die  perimetriscbe  Aufnahme  mit  farbigen  Objecten  nachgewiesen  werden 
kann.  Wir  finden  nämlich  ein  centrales  Skotom  für  roth  und  grün,  lodern 
in  den  ersten  Stadien  dieses  Uebels  die  genannten  Farben  im  Centrum 
weit  dunkler,  verwaschener,  wie  mit  einem  grauen  Schleier  übersogen  er- 
scheinen, während  sie  z.  B.  10  —  15"  vom  Fixirpunkt  entfernt  ganz  gut  er- 
kannt werden.  Blau  und  gelb  werden  jedoch  in  den  Anfangsstadien  des 
Uebels  auch  im  Centrum  noch  gut  erkannt.  Späterhin  Iriit  ein  absoluter 
Defect  der  Roth-  und  GrQnempfindung  um  den  Fixationspunkt  herum  auf,  so 
dass  die  genannten  Farben  als  schwarz  erscheinen,  während  gelb  und 
selbst  blau  wohl  erkannt  werden,  aber  »verschleiert«  erscheinen.  Dieses  V^er- 
halten  bei  der  perimetrischen  Untersuchung  sichert  auch  bei  nicht  sehr 
deutlieh  ausgeprägtem  Spiegelbefunde  die  Diagnose.  Man  trifft  häufig  die  An- 
gabe ,  dass  der  Spiegelbefund  in  den  Anfangsstadien  dieses  Leidens  gar 
nichts  Abnormes  aufweist.  Ich  finde  jedoch  in  der  Regel  eine  geringfügige 
Verwascbenheit  der  macutaren  Fapiltengrenze,  mit  geringen,  aber  deutlich 
wahrnehmbaren  Veränderungen  des  Pigmentepithels  io  einer  kleinen  Sichel, 
und  zwar  Zerworfenheit  mit  eigenthümlich  schmutziger  Verfärbung  dieser 
Partie.  In  den  späteren  Stadien  dieses  Uebels  fehlt  wohl  niemals  die  atro- 
phische Verfärbung  und  Abblassung  in  den  äusseren  Papillenhälften.  Da  dieses 
Uebel  hauptsächlich  bei  Alkoholikern  und  Gewohnheitsrauchern  vorkommt 
uod  bei  uns  oamentlich  in  den  UT\\,eiret\  CWaa^u  %%\w  V\^mU^  ist.,  so  ergiebt 
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sich  hieraus,  wie  botbwendig,  ja  obligatorisch  die  genaue  Renntoies  dieser 
Untersachungsmetbode  fQr  praktische  Aerzte,  DamentHch  Eisenbahnärzte 
(rothe  und  grüne  Signale!)  ist.  Auch  bei  Diabetikern  kann  sich  eine  ähn- 
liche Störung  ausbilden,  die  mitunter  zuerst  auf  die  Constitutioosanomalie 
aufmerksam  macht.  Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  im  Beginne  dieser  so 
wohl  charakterisirten  Amblyopie  die  Kranken  über  einen  Schleier  vor  den 
Augen  klagen,  dabei  auf  die  SNELLEN'schen  Tafeln  geprüft  (s.  SehprQfungen) 
auf  die  Entfernung  namentlich  biaoculär  noch  eine  ziemliche  Sehschärfe  be- 
sitzen können,  während  sie  selbst  mittleren  Druck  in  der  Nähe  nicht  mehr 
gut  zu  lesen  vermögen.  Dieses  Missverhältniss  zwischen  der  Sofascharfe  für 
die  Ferne  und  dem  Erkennungsvermögen  für  kleine  Gegenstände  in  der 
Nähe  ist  bereits  charakteristisch  und  muss  zur  perimetrischen  Untersuchung 
mit  farbigen  Objecten  auffordern,  welche  dann  sofort  den  richtigen  Sach- 
verhalt ergiebt.  Wir  finden  dann  zunächst  wohl  normale  Aussengreazen  mit 
normalen  Farbenfeldern.  Wenden  wir  als  Probeobject  das  gewöhnliche  grosse 
Quadrat  ('20  Qmm.)  an,  so  kann  uns  namentlich  im  Ueginne  des  Leidens  die 
centrale  Farbenstörung  leicht  entgehen,  obwohl  intelligente  Kranke  auch  in 
diesem  Falle  den  eigenthümlichen  Schleier  bei  directer  Betrachtung  des  far- 
bigen Gegenstandes  bemerken.  Erst  bei  Anwendung  kleiner  farbiger  Ob- 
]ect«  wird  der  Defect  deutlich,  indem  vor  dem  Fixirpunkte  das  weisse  Object 
eine  von  leichter  Verschleierung  bis  zum  deutlichen  Orauwerden  gehende 
Veränderung  erfährt.  Das  belJrotbe  Plättchen  erscheint  ziegelroth,  braun  oder 
schwarz,  je  nach  der  Ausprägung  des  Leidens,  das  hellgrüne  weiss,  grau. 
Der  Bezirk  dieses  Farbenausfalles  (centralen  Skotoms)  hat  gewöhnlich  eine 
ovale  Form  und  liegt,  der  Lage  des  macularen  Nervenfaserbündels  ent- 
sprechend, zwischen  Fixirpunkt  und  blindem  Flecke,  mehr  weniger  sich  noch 
nach  aussen  vom  Fixirpunkte  erstreckend.  Das  Uebel  betrifft  ausnahmslos 
beide  Augen,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Masse. 

Unter  Hemianopsie  (Hemiopie,  beiderseitige  Halbsichtigkeit)  verstehen 
wir  bekanntlich  jene  Oesicbtsstöruog,  bei  der  von  Anfang  an  ein  in  der 
Regel  symmetrischer  und  eine  Hälfte  betragender  Defect  in  jedem  der  Ge- 
sichtsfelder beider  Augen  vorkommt,  der  seine  Ursache  nur  in  einem  ein- 
zigen centralen,  d.  h.  innerhalb  der  Schädelböhle  gelegenen  Krankheitsherde 
haben  kann,  an  einer  Stelle,  wo  die  später  in  jedes  Auge  gesondert  ein- 
strahlenden Sehfasern  noch  nachbarlich  nebeneinanderliegen.  Schon  aus  dieser 
Definition  ersehen  wir,  dass  wir  in  dem  unschwer  festzustellenden  hemian- 
opiscben  Zustande  ein  geradezu  einziges  Symptom  besitzen,  um  auch  bei 
Fehlen  anderer  charakteristischer  Zeichen  einen  intracraniellen  Herd  featzn- 
stellen.  Aus  der  Lage  der  fehlenden  Gesichtsfetdhällten  ergiebt  sich  sofort, 
ob  der  Krankheitsherd  das  Chiasma  bedrängt  oder  centralwärta  von  ihm 
sitzt.  Wir  unterscheiden  homonyme  und  heteronyme  Hemianopsien ;  im  ersten 
Falle  fehlt  beiderseits  je  eine  rechte  oder  eine  Unke  Gesichtsfeldhälfte,  dem- 
nach der  anatomischen  Lage  entsprechend  an  einem  Auge  die  temporale, 
am  anderen  die  nasale  Hälfte.  Im  zweiten  Falle  fehlt  jederaeits  wohl  die 
temporale,  respective  nasale  Hälfte,  demnach  in  dem  einen  Auge  die  rechte, 
in  dem  anderen  die  linke  Hälfte. 

Aus  dem  Vorhandensein  einer  beteronymen  Hemianopsie  können  wir 
obneweiters  erschliessen,  dass  der  Krankheitsherd  das  Chiasma  bedrängen 
musa;  ea  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  des  nach  dem  Schema  der  Semi- 
decussation  gezeichneten  Faeerverlaufea,  dass  alle  Processe,  welche  in  dem 
Sinne  einer  die  mittlere  Faserkreuzung  des  Chiasmas  von  vorn  nach  hinten 
durchschneidenden  Läsion  wirken,  temporale  Hemianopsie  erzeugen 
müssen  (auch  bitemporale  Hemianopsie  genannt,  weil  beiderseits  die  tempo- 
rale Hälfte  fehlt),  während  alle  Vorgänge,  die  gleichzeitig  den  inneren  ond 
äusseren  Chiasmawinkel  bedrängen,  nasale  (*bi< nasale]  Hemla.uQ^^v«  N^vc'^^x- 
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bringen,  was  der  Natur  der  Sache  nach  selteo  genug  vorkommt.  Temponüft 
Hemianopsien  jedoch  sind  in  Ki'<>^s<}>'er  Zahl  beobachtet  worden,  und  es  ist 
für  sie  charakteristisch ,  dass  die  Defecte  in  die  restirenden  Gesicbtsfeld- 
hälften  übergreifen  können,  respective  die  beiden  febienden  Antbeile  mit 
einer  nicht  congruiren  müssen,  weil  ja  der  bedrängende  anatomische  Herd 
nicht  gleichmägsig  das  ganze  gekreuzte  Chlasmabündel  zu  ergreifen  braucht, 
oder  aber  auch  diffus  auf  die  ungekreuzten  Bündel  Gltergreifen  kann.  Aus  der 
Analyse  der  Fälle  von  bitemporaler  Hemianopsie  l&sst  sich  mit  grösster 
Klarheit  das  Bestehen  der  Semidecussation  der  Sebfasern  erschliessen,  gegen 
welche  Annahme  übrigens  nur  noch  mehr  vereinzelte  Opposition  erhoben  wird. 

Was  die  homonymen  Hemianopsien  anbelangt,  so  kann  die  Functions- 
aufhebung  der  rechten  oder  linken  Gesicbtsfeldhälfte  durch  einen  Herd  be- 
dingt werden,  welcher  einen  der  beiden  Tractus  vernichtet  (der  rechte 
Traclus  versorgt  beiderseits  die  linke,  der  linke  die  rechte  Gesicbtsfeld- 
hälfte l.  Aber  auch  bei  völliger  Intactheit  derselben  kann  Hemianopsie  ein- 
treten (und  es  ist  dies  der  häufigere  Fall),  wenn  im  Gehirne  entweder  das 
Gebiet  der  Sehcentren  (Rinde  der  Hinterhautlappen  i  oder  die  Gesammlheit 
der  von  diesen  Centren  ausstrahlenden,  später  den  Tractus  opticus  zu- 
sammensetzenden Faserzüge  durch  destruirende  Veränderungen  (Erwei- 
chungen, Blutungen,  Geschwülste  u.  s.  w.)  betroffen  sind.  Eine  genaue  Lo- 
calisation  des  Herdes,  sowie  Erkenntnis»  der  Krankbeitsurciache  ist  in  dem 
einzelnen  Falle  nur  durch  gewissenhafte  Prüfung  aller  sonst  noch  vor- 
handenen Störungen  —  Herderscheinungen  —  möglich.  So  ist  ein  wichtiges 
differentialdiagnostisches  Moment  die  sogenannte  hemianopische  Pupillen- 
reaction,  die  darin  besteht,  dass  das  auf  die  der  fehlenden  Gesicbtsfeldhälfte 
entsprechende  Netzhaut partie  fallende  Licht  keine  Pupillenreaclion  hervor- 
ruft, während  Belichtung  der  anderen  Netzhauthälfle  noch  Pupillenreactioa 
auelöst.  Aus  diesem  Symptome  geht  nämlich  hervor,  dass  der  Krankheits- 
herd auf  der  Strecke  vom  Tractus  bis  zu  den  primären  Opticusgangliea 
sitzt.  Besonders  wichtig  sind  ferner  Läbmungserseheinungen,  akustische  Sym- 
ptome, sodann  psychische  Ausfälle,  wie  Aphasie,  Alexte  u.  s.  w.  zur  genaueren 
Feststellung  des  Krankheitsherdes  ;  unter  allen  Umständen  ist  jedoch  das 
durch  die  Perimetrie  zu  eruirende  Symptom  des  symmetrischen  Gesichts- 
feldausfalles das  entscheidende,  wie  denn  überhaupt  bei  allen  Krankheiis- 
zuständen,  wo  ein  centrales  Leiden  vermuthet  wird,  die  Aufnahme  des  Ge- 
sichtsfeldes für  jeden  denkenden  Arzt  unerlässtich  ist. 

In  das  Capitel  der  Hemianopsie  müssen  wir  noch  das  sogenannte, 
FUmmerskotom  (Scotoma  fugax,  v.  Hemianopsia  scintillans)  einreihen.  Ea 
bandelt  sich  um  eine  Gesiebtsfeldstörung,  die  in  symmetrischer  Weise  beider- 
seits durch  einen  Defect  sich  markirt  und  höchst  charakteristisch  mit  einem! 
eigenthümlichen  Flimmern,  einer  zackigen,  flackernden  Figur  an  der  Stelle) 
des  Defectes  anhebt.  Die  Erscheinung  dauert  nur  ungefähr  eine  halbe  Stunde  { 
und  ist  gewöhnlich  von  einer  Migraine  gefolgt.  Ophthalmoskopisch  ist  der ' 
Befund  negativ.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  war  das  Fliramerskotom  als  { 
Vorbote  schwerer  Hirnveründerungen,  Circulationsstörungen  aufgetreten;  in  i 
der  Regel  scheint  es  sich  nur  um  Congestionen  in  der  Gegend  der  Seh- 1 
centren  zu  handeln. 

Bei  Glaukom  Irltt  schon  frühzeitig  eine  Einschränkung  des  Gesichts- 
fcldes  auf;  früher  lehrte  man,  dass  diese  Einschränkung  in  typischer  Weis»  j 
von  der  nasalen  Gesichtsfeldhätfte  her  einsetze  und  nach  dem  Fixirpunkta- 
und  der  temporalen  Seite  hin  sich  ausbreite.  In  seinen  Aphorismen  zur  Glau-I 
komiehre  (Arch.  f.  Augenhk,,  VII)  wies  Mauthnkk  jedoch  schon  1878  nach,  [ 
dass  die  Gesichtstelddefecte  auch  an  anderen  Stellen  auftreten  können.  Auch! 
wurden  von  einzelnen  Autoren  (Pii.roEH)  auf  Skotome,  zum  Theil  flüchtiger^ 
Natur,  aufmerksam  gemacht,  und  aus  diesen  Befunden  Beweisstücke  gegen 


Perimetrie. 


603 


die  Drucktheorie  geschmiedet,  Indefisea  ist  die  alte  Lehre,  dass  beim  Glau- 
kom die  nasale  EinscbränkuDg;  des  Qesichtsreides  die  Regel  sei,  nicht  zu 
verwerfen,  da  weniKstens  ia  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Befund  zu  er- 
heben ist,  wie  die  Befunde  von  Schuidt-Rimpler  (Handbuch  der  Augenheil- 
kunde von  Graefe- Säuisch,  V)  und  Treitel  {Arch.  f.  Ophthalm.  XXV,  2  u.  li) 
lehren.  Auch  Ole  Bull  sagt  in  seinena  Buche  über  Perimetrie  (pag.  72),  dass 
in  der  grösseren  Mehrzahl  der  glaukoniatöäen  Processe  die  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  im  nasalen  Theile  am  häufigsten  zu  sein  »cheint.  Ob  sie 
da  zuerst  anfange,  habe  er  nicht  constatiren  können,  aber  dieser  Theil 
schwinde  in  den  meisten  Fällen  eher  als  der  äussere.  Insoweit  bieten,  wie 
wir  sehen,  seine  Untersuchungen  einen  glänzenden  Beleg  für  die  Graepe- 
sche  Lehre  dar,  die  dadurch  nicht  geschmälert  wird,  dass  er  angiebt,  in 
vorgeschrittenen  Glaukomen  mit  seiner  Untersuchungsmethode  (graues  Ge- 
sicht szeichen}  das  Gesichtsfeld  auch  in  anderen  Richtungen  eingeschränkt 
gefunden  zu  haben,    so  dass  er  eine  typische  Form  nicht  aufstellen  könne. 

Thataache  ist,  und  das  kann  ich  nach  sehr  zahlreichen  eigenen  peri- 
metrischen AufnahmeQ  bestätigen,  dass  beim  Glaukom  das  Gesichtsfeld 
nicht  immer  dem  Schulschema  folgt  und  dass  wir  mitunter  ganz  paradoxen 
Bildern  begegnen. 

Was  die  Aussengrenzen  des  restirenden  Gesichtsfeldes  betrifft,  so 
scheinen  sie  massig  concentrisch  eingeengt  zu  sein,  das  Verhältniss  der 
Farbengrenzen  zu  einander  ist  normal,  wie  auch  die  Farbenempfindung 
während  des  Bestehens  eines  centralen  Sehens  bis  zuletzt  normal  bleiben  kann. 

Aus  der  Unregelmässigkeit  der  Gesichtsfeldbefunde  sowie  aus  dem 
wenn  auch  ausnahmsweisen  Vorhandensein  centraler  Skotome,  ringförmiger 
flüchtiger  Defecte  u.  s.  w.  haben  mehrere  Autoren  gefolgert,  dass  wir  es 
beim  Glaukom  nicht  mit  einer  einheitlichen  Krankheitsursache,  sondern  mit 
vorschiedenen  Entzündungen  wechselnden  Sitzes  (Chorioidea,  Sehnerven) 
und  wechselnder  Ausbreitung  zu  thun  haben.  Eine  genaue  Würdigung  der 
Symptome  wird  aber  aus  diesen  perimetrischen  Sonderbefunden  nur  auf 
Complicationen  schliessen  können,  die  bei  einer  Krankheit,  welche  die  Er- 
näbrungsverhälmisse  des  Bulbus  so  wesentlich  heeinflusst,  nicht  Wunder 
nehmen  können. 

Beim  sogenannten  Glaukoma  simplex  gebt  das  Gesicbtsleld  in  den  letzten 
Stadien  ins  atrophische  über. 

Bei  den  Entzündungen  der  Retina  und  Chorioidea  ist  die  Unter- 
suchung des  Gesichtsfeldes  von  der  allerhöchsten  Wichtigkeit,  weil  sie  allein 
es  anzeigen  kann,  ob  der  Entzündungsprocess  oder  die  ihm  etwa  folgende 
Schrumpfung  in  den  lichtempfindenden  oder  -leitenden  Elementen  Schaden 
angerichtet  haben  oder  nicht.  So  lange  die  Gesichtsfelder  normal  befunden 
werden,  sind  unheilbare  oder  schwere  Störungen  auszuschliessen.  Bei  den 
Affectionen  der  Chorioidea  finden  wir  sehr  häufig  Unterbrechungen  der 
ContinuKät  des  Gesichtsfeldes,  sogenannte  Skotome  (»Dunkelllecken«), 
welche  ausnahmslos  der  Ausdruck  für  die  Betheiligung  der  Retina  am  Pro- 
cesse  sind. 

Man  unterscheidet  positive  und  negative  Skotome.  Unter  den 
ersteren  versteht  man  solche  GesicbtsfeldausfäUe,  die  von  den  Kranken 
als  schwarze  oder  dunkle  Flecke  gesehen  werden,  indem  sie  deutlich  die 
ContJnuität  der  gesebenun  Gegenstände  durchbrechen  und  vom  Kranken 
wohl  auch  leicht  aufgezeichnet  werden  können.  Sie  sind  zweifellos  die  Folge 
der  Betheilung  der  äusseren  Netzhautscbichten,  etwa  der  Bedrängung  durch 
chorioiditisches  Exsudat.  Weniger  verständlich  sind  sie,  wenn  sie  bei  reinen 
Sehnervenleiden  vorkommen.  Ein  negatives  Skotom  ist  ein  solches,  welches 
zwar  nicht  vom  Kranken  selbst  als  Lücke  wahrgenommen  werden,  wohl  aber 
durch  den  Nachweis  herabgesetzter  Function  erschlos&en^eTdiftxik'ftÄoa., '^^ÄtiA. 
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an  dieser  Stelle  jede  Empfindung,  so  nennen  wir  das  Skotom  ein  absolu- 
tes, ist  nur  die  Function  herabgesetzt,  was  sich  durch  einen  vor  den  Gegea-i 
ständen  schwebenden  Schleier  u.  8.  w.  oder  durch  Farbenstörungen  kund-< 
gieht,  80  sprechen  wir  von  einem  relativen  Skotom.  Je  nach  der  Lage 
des  Skotoms  zum  Centrum  des  Gesichtsfeldes  sprechen  wir  von  einem  peri- 
pheren, centralen,  para-  oder  pericentralen  Scotom.  Sie  können  ebenso  wie 
die  erste  Gruppe  durch  directe  Erkrankungen  der  Retina  oder  aber  durch 
Störungen  in  der  Leitung  (Krankheiten  der  Sebnervenfasern)  verursacht 
werden.  Die  trübste  Bedeutung  haben  die  cenlralen  Skotome,  weil  sie  die 
BelheiliguDg  der  Macula  lutea  anzeigen.  Sie  kommen  nicht  selten  vor  im 
Verlaufe  der  Chorioiditis  plastica,  wie  sie  namentlich  bei  syphilitischer  Aetio- 
logie  beobachtet  werden.  Ferner  bei  hochgradiger  Myopie,  wo  Blutungen  in 
die  Macula  lutea  oder  entzündliche  und  degenerative  Processe  im  Centrum 
des  Augenhiotergrundes  nicht  eeUen  sind.  Dass  je  nach  der  Lage  der  Herde 
zur  Macula  lutea  und  ihrer  Grösse  die  verschiedenst  geformten  Skotome 
beobachtet  werden,  versteht  sich  von  selbst,  sowie  dass  sie  mit  anderen 
schweren  Störungen,  wie  Metamorphopsie  u.  s.  w.  vergeäellschaftet  sein 
können. 

Blutungen,  die  aus  welchem  Grunde  immer  ins  Retinalgewebe  erfolgen, 
können  positive  Skotome  erzeugen,  deren  Prognose  eine  umso  günstigere 
ist,  je  geringer  die  Zerstörung  war,  welche  durch  die  Apoplexie  hervor- 
gebracht wurde.  Spurlos  können  die  von  Haab  beschriebenen,  so  charakte- 
ristischen präretinalen  Blutungen  heilen.  Periphere  Skotome,  wie  sie  als 
Folgezuslände  von  sich  hauptsächlich  in  der  Aequatorialgegend  des  Augen- 
bintergrundes  localisirenden  Chorioretinitis  sich  einstellen,  können  das  Sehen 
sogar  scheinbar  intact  lassen,  wenn  die  Macula  frei  geblieben  ist,  da  sthr 
peripherisch  gelegene  Gesichtsfelclausfälle  wenig  stören,  und  erlauben  so 
lange  eine  gute  Prognose,  als  eben  die  Ausfälle  nicht  gegen  das  Centrum 
rücken,  oder  aber  die  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  sowie  die  Farben- 
empfindung nicht  leiden,  weil  daraus  auf  eine  serundäre  Atrophie  der 
Sehnervenpapille  geschlossen  werden  müsste.  Interessant  ist  der  Befund  des 
»Visus  reticulatus«,  jenes  der  Chorioretinitis  disseminata  angehörenden  Ge- 
sichtsfeldes, das  durch  zahlreiche  positive  Skotome  sieb-  oder  netzförmig 
gestaltet  ist. 

Bei  Retinitis  pigmentosa  ist  die  Einschränkung  des  Gesichtsfelde! | 
in  der  ijberwiegenden  Mehrzahl    der  Fälle    eine    concentriscbe    mit  entspre- 
chenden Farbengrenzen.  Innerhalb  dieses  engen  Gesichtsfeldes  kann  die  Seh- 
schärfe und  Farbenerapftndung  gut  sein.  Die  Gesichlsfeldeinscbränkung  ist  mit> 
unter  eino  so  enorme,  dass  man  wohl  von  einem  punktförmigen  Gesichtsfelde 
sprechen  kann.  Dabei  ist,  wie  bekannt,  hochgradige  Hemeralopie  vorhanden. 
Erst  spät,    wenn    infolge    der    fortschreitenden  Degeneration  der  Retina  im 
Opticus  die  secundäre  Atrophie  beginnt,  verwischt  sich  das  eigenartige  Ge- j 
sichtsfeldbild    und    die    eintretende    Amaurose   hüllt    alles    in    ihren  dunkeln 
Schleier.  Die  Perimetrie  lehrt,  dass  der  Krankheitsprocess  nicht  im  Opticus . 
beginnen  kann,  sondern  an  der  Peripherie  der  Netzhaut  anheben  muss,  um ' 
von  da  concentrisch  sich  auszubreiten.    Nur  in  seltenen  Fällen  ist  der  Oe-' 
sichtsfelddetect  kein  concentrischer,    sondern  ein  zonulärer,    dass  etwa  die  | 
Aussengrenze  von  oben  eingeengt  wäre,    mit  concentrischer  Einengung  defj 
Farbengrenzen. 

Das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  bei  Embolie  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  ist  verschieden,  je  nachdem  eine  Verstopfung  der  gemein- 
schaftlichen Netzhautschlagader  vorhanden  ist  oder  nur  ein  einzelner  Ast  un- 
wegsam geworden  ist.  Die  Regel  ist,  dass  bei  Unwegsamwerden  eines  Gef&ssefl 
ein  Geaichtsfelddefect  entsteht,  der  dem  vom  betroffenen  Gefässe  versorgten 
Retinaigebiele    entspricht.     Aul    diese  Welse   können    hei  partialer  Embolie 
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(woruoter  hier  tior  der  Verschluss  eines  Seitenzwei^es  verstanden  wird) 
^anze  Oeeichtsfeldquadranten  oder  noch  grössere  Partien  ausfallen,  aus 
deren  Form  und  Lage  dem  Untersucher  schon  von  vornherein  die  Ausbrei- 
tung des  verstopften  Qefässzweiges  klar  wird.  Andererseits  sind  KRIlo  he« 
kannt  und  auch  ich  habe  solche  beobachtet,  wo  nach  Verstopfung  der 
Hauptschlagader  nur  ein  sogenanntes  cilioretinales,  die  Maculargegend  ver< 
■orgendes  Qefässzweigchen  offen  geblieben  war,  dem  entsprechend  das  Ge- 
sichtsfeld bis  auf  einen  ganz  centralen,  äusserst  kleinen  Antheil  unterge- 
gangen war.  Andererseits  sind  von  einigen  Autoren  KRlIe  berichtet,  in  d«'n<in 
bei  Freibleiben  der  HauptSste  nur  die  Macularästchen  betrtitft^n  waren  und 
das  Gesichtsfeld  demgemäss  centrale  Skotome  autwies  (Fisckkh,  Ueber  dio 
Embolie  der  Art.  centr.  ret.  1891,  0.  Buli.).  In  allen  diesen  F&llen  sind  die 
weiteren  Phasen  des  Uebeis  von  so  viel  individuellen  Nebenumxtändon  ab- 
hängig, dass  allgemeine  Regeln  nicht  aufgestellt  werden  können. 

Interessant  und  fast  typisch  sind  die  centralen  Skotome,  die  bat 
Blendung  der  Netzhaut  durch  directe8  Sonnenlicht  vorkommen,  und  die 
von  Graefe  schon  in  seiner  ersten  Schrift  über  das  Qesicblsfeld  tm  2.  Hände 
seines  Archives  erwähnt  werden  und  durch  dl«  schönen  expfrinu«nte!len 
Studien  V.  Czehnys  schon  18C7  (Silzungaber.  d.  Wiener  Akad.  LVI,  -J.  Abth.) 
die  anatomische  Basis  gewonnen  haben. 

CzERNY  fand,  dass  es  sich  um  hochgradige  Gewebsveränderiin^'im  der 
von  dem  intensiven  Strablenkegel  betroffenen  Nelzbautthoile  hanilullu,  die 
anfänglich  in  Eiweissgerinnungen  und  Zerstörung  (AusbleichutigV)  ileH  PIg- 
mentepithels  bestanden,  denen  eine  plastische  Chorioretinitis  nachfolgte.  Die 
Untersuchungen  Czbkny's  wurden  von  Dkutschmann  wiederholt  und  be- 
stätigt (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIH,  3). 

Klinisch  finden  wir  in  solchen  Fällen,  die  in  der  Hegel  durc-b  Beob- 
achtung von  Sonnenfinsternissen  zustande  kommen,  ein  centrales  positives 
und  oscillirendes,  Farbenerscfaeinnngen  darbietendes,  wenig  charakteriHliNcheH 
Skotom,  das  einer  in  der  Maculargegend  befindlichen  i'igmontvorftndurung 
oder  einem  chorioiditischen  Herde  entspricht.  Doch  sind  auch  Fälle  bekannt, 
wo  nur  Farbenskotome  vorhanden  waren,  es  demnach  nicht  zu  bleibenden 
Veränderungen  des  Netzhautgewebes  gekommen,  der  Ausgang  also  ein 
günstiger  war.  • 

Als  ein  höchst  charakteristisches,  wenn  auch  sehr  seltenes  positives 
centrales  Skotom  muss  auch  der  l)oi  ienen  centraten  Netzhautver&nderungen 
stets  vorkommende  Gesicbtsfelddefect  angeführt  werden,  dio  von  mir  unter 
dem  Namen  der  HuTCHiNsox'scben  Erkrankung  der  Netzhaut,  von 
Fuchs  als  Retinitis  circinata  beschrieben  wurden.  Es  fand  sich  in  diesen 
Fällen  ein  ausgebreiteter  centraler  Defect,  welcher  der  im  Umkreise  der 
Macula  lutea  befindlichen  Netzbautdegeneration  entsprach. 

Was  die  Perimetrie  der  Netzhautablösung  anbelangt,  so  Rt«ht  als 
Hauptregel,  dass  ein  Defect  des  Oesichtafeldes,  der  abgelösten  Stelle  ent- 
sprechend, nachzuweisen  sein  muss.  Ueber  das  Weitere  sei  auf  meinen  be- 
treffenden Artikel  dieses  Werkes  verwiesen. 

Eine  grosse  Wichtigkeit  hat  die  Perimetrie  in  oosovr  Zeit  erlangt 
als  unentbefarliches  diagnostisches  Hilfsmittel  l)ei  vielen  nogeBaoBt«!  foDC> 
tionellen  Nervenkrankheiten,  wie  Hysterie,  Neuraatbonie  und  Iraosa»- 
tiscben  Neurosen,  bei  denen  wir  V^eränderungen  des  Oesiehtsfeldes  vorfinden 
können,  ohne  dass  wir  irgend  eine  organische  Liaion  des  Aofe«  oder  dM 
Sehnerven  oder  aber  irgend  ein  anderes  cerebrales  Herdsymptom  BacbsDW^sea 
in  der  Lage  sind.  Man  rmlegt  den  Sitz  dieser  fanctionellen  L^den,  tob  d«Ma 
die  Oesichtsreldveriademn^  eine»  der  Symptome  ist,  in  die  Pejehe,  oder,  ma 
ims  anatomisch  anamdrflcken,  in  ieoe  Regionen  der  Hinriade,  die  wir  ala 
den  Sitx  der  letzten  AasoelAtioaen  der  OefObls-  ood  niiiii in m ilii  mliwiiiyni 
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ansehen    müssen.    Der  Typus    aller    dieser    GesicbtsfeltlBlürungen    ist  ienes 
eigenartige  Krankheitsbild,    das  A.  v.  Graefg    schon    im    Jahre   1865  (Klin. 
Monatsbl )  als  Anaesthesia  retinae  beschrieben  bat,  und  das  im  wesent* 
liehen  in  einer  concentrischen  Oesichtsfeldeinschränkung  besteht,   wobei  die' 
centrale  Sehschärfe  normal  oder  herabgesetzt  sein  kann,  u.  zw.  bei  vollkommea 
negativem  Spiegelbetunde,    Diese  Krankheilsform    hat  verschiedene  Kliniker 
beschäfligt  und  sie  ist  auch  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben  worden. 
Am  bekanntesten  ist  die  Bezeichnung  von  Copiopia  hysterica  geworden,' 
die  Förster  in  seinem  bekannten  Abschnitte  im  GRAEFE-SÄMiscu'schen  Hand- 
buche eingeführt  hat.    Bei    der  Natur    der  zugrunde    liegenden  psychischen 
Störungen  ist  sicherlich  der  Vermuthung  Raum  zu  geben,  dass  in  so  man- 
chen der  bekannt  gewordenen    oder    beschriebenen  Gesichtsfeldbefunde    die^ 
Simulation  eine  nicht  unwesentliche  Holle  gespielt  hat.    Nichtsdestoweniger' 
ist  die  Wesenheit  des  Krankheitsbildes  über  ieden  Zweifel  erhaben,  und  die 
Oesichtafelduntersucbung    stellt    sich  für  den  Arzt  in  vielen  Fällen  als  das 
feinste  diagnostische  Hilfsmittel  dar.  Wenn  wir  z.  B.  die  oftmals  vielgestal- > 
tigen  Beschwerden  eines  jüngeren  Individuums  i.Oeschlecbt  gleichgiltig)  an- 
hören, objectiv  nichts  Abnormes  entdecken,  trotzdem  der  Patient  über  hoch*  | 
gradige  Sehstörungen  klagt,    und   wir  dann  mit  dem   Perimeter  ein   beider- 
seits concentrisch  verengtes  Gesichtsfeld  nachweisen,  wie  es  enger  nicht  bei 
Retinitis  pigmentosa  zu  sein   braucht,    so    werden  wir    mit  Fug  und  Recht 
die  Diagnose  auf  Hysterie  stellen.  Es  ist  jedoch  klar,  dass  wir  bei  solchen . 
Leiden  die  allermerkwürdigsten  Schwankungen    beobachten  können,  sowohl 
was  das  Vorkommen  und  die  Ausdehnung    des  Gesichtsfeldes    als  die  cen- 
trale Sehschärfe  betrifft,  und  dass  auch  durch  die  Methode  und  die  äusseren 
Umstände  der  Gesichtsfeldbestimmung    die  Weite  des  Gesichtsfeldes  beein- 
flusst  werden   kann.  Was  für  die  Hysterie  gesagt  ist,  gilt  in  noch  höherem 
Masse    für    die    traumatische    Neurose,    wo    es   so  oft  kaum    dem   Er- 
fahrensten   gelingt,    die    aus    Wahrheit    und    Dichtung    zusammengesetzten 
Angaben  des  Kranken   zu   entwirren  und   die  Klagen   auf  das  richtige  Mass 
zurückzuführen. 

Eines  sehr  interessanten  Befundes    bei  den  functionellen  Gesichtsfeld- 
störungen muss  noch  gedacht  werden,  den  wir  den  Untersuchungen  Föbster's,  ' 
des  Vaters  der  Perimelrie,    verdanken,    eines  Befundes,    der  so  recht  die' 
Rolle  der  I^syche,  der  Aufmerksamkeit,  hei  dem  Zustandekommen  des  Ge-^ 
sichtsfeldea  markirt.  In  verschiedenen  Fällen  von  functioneller  Sehschwäche 
nämlich   zeigt  es  sich,  dass  die  Ausdehnung  des   Gesichtsfeldes  eine  engere  i 
ist,  wenn  das  Object  in  centrifugaler  Richtung  sich  bewegt,  als  umgekehrt,' 
wenn  es  von  der  Peripherie   gegen    den  Fixirpunkt  sich  bewegt    (För.stbr- 
scher  Verfichiebungstypus).    Rs  ist  dies   gerade    umgekehrt  gegenüber  demJ 
bei  Gesunden    zu   coostatirenden   Befunde,    wie  oben    erwähnt    ist,    und    ist; 
auf  die  Ermüdung  zurückzuführen,  die  die  Tendenz  hat.  das  Gesichtsfeld 
bei  immer  wiederholten  Aufnahmen    einzuengen  (Ermüdungseinengung  nach 
V.  Konig). 

Wie  sehr  psychische  Momente  hier  mitspielen,  zeigen  die  Angaben 
Mokavcsik'.s,  der  auf  dem  Wege  der  Suggestion  das  Gesichtsfeld  beliebig 
erweitern  und  verengern  konnte.  Wir  stehen  hier  offenbar  auf  einem  dia- 
gnostischen Grenzgebiete  zwischen  Psychiatrie  und  Ophthalmologie,  dessen 
erste  Erforschungen  in  den  Arbeiten  von  Wilbkaxd,  Schiele,  Grü.nouw  u.  a. 
niedergelegt  sind,  auf  die  wir  hiermit  verweisen  müssen. 

Auch  in  solchen  Fällen,  wo  von  einer  Perimetrie  im  engeren  Sinne, 
d.  h,  AusmessQng  des-  Gesichtsfeldes  mit  dem  Perimeter,  wegen  sehr  be- 
deutend herabgesetzten  Sehvermögens  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  darf 
die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  mit  entsprechenden  Methoden  nicht 
vei'säuwt  werden.  So  ist  es  bei  katarafctösen   Augen  dringend  nothwendig. 
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auch  bei  guter  centraler  Lichtperception  die  Peripherie  auf  Lichtempfinriung 
2U  prüfen,  da  gerade  bei  Netzhautablösung  secundär  die  Linse  sich  zu 
trüben  pflegt  und  die  Prognose  quoad  viaum  nach  einer  eventuellen  Ex- 
traction  des  Stars  nur  auf  diese  Weise  festgestellt  werden  kann.  Uebrigens 
kann  auch  bei  welchem  Chorioideal-,  Netzhaut-  oder  Sehnervenleiden  immer 
und  unabhängig  von  diesen  Katarakt  sich  biazugesellen,  und  nur  die  Prü- 
fung des  OeBichtsfeldes  kann  ein  Urtheil  darüber  zulassen,  ob  auch  nach 
erfolgreicher  Entfernung  des  Stares  genügendes  Sehvermögen  erzielt  werden 
dürfte. 

Von  entscheidender  Wichtigkeit  ist  die  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  bei 
Verletzungen  des  Auges,  namentlich  wo  es  sich  um  Fremdkörper  handeln 
kann  und  die  Trübung  der  Medien  (traumatische  Katarakt,  Blutergüsse  u.dergl.) 
den  Einblick  mit  dem  Spiegel  verhindert.  In  solchen  Fällen  kann  aus  einem 
Defect  im  Gesichtsfelde  auf  den  Sitz  des  Fremdkörpers  geschlossen  werden, 
woraus  dann  die  wichtigsten  Schlüsse  für  einen  operativen  Eingriff,  z.  B. 
Extractionsversuche  resultiren. 

Dringend  nothwendig  ist  ferner  die  Gesichtsfeldprüfung  bei  cykliti- 
scben  Entzündungen,  wo  die  Pupille  durch  Schwartengewebe  verlegt  ist 
und  das  Sehvermögen  auf  Lichtwahrnebmung  reducirt  ist.  Durch  schrum- 
pfende cyklitische  P.seudomembranen  kann  die  Netzbaut  von  ihrer  Unter- 
lage abgehoben  werden  und  es  pflegt  dies  der  erste  Act  des  übelsten  Aus 
ganges,  der  Phthisis  bulbi,  zu  sein.  Da  die  verschlossene  Pupille  keine 
Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zutässt,  so  zeigt  nur  eine  etwa  vorhandene 
peripherische  Einseht änkung  des  Gesichtsfeldes,  dass  bereits  ein  AntbeiL  der 
Netzhaut  abgelöst  ist;  in  diesem  Falle  wird  die  Prognose  sehr  düster  aus- 
fallen müssen. 

Die  Gesicbtsfelduntersuchung  wird  in  alten  obigen  Fällen  am  besten 
ao  vorgenommen,  dass  hinter  oder  seitlich  vom  Kranken  eine  Lichtftamme 
aufgestellt  und  vom  Untersucher,  der  vor  dem  Kranken  steht,  mit  dem 
Augenspiegel  von  verschiedenen  Richtungen  her  ein  Lichtkegel  auf's  Auge 
geworfen  wird. 

Ist  die  Retina  des  Untersuchten  noch  intact,  so  muss  nicht  allein  die 
Lichtempfindung,  von  welcher  Seite  der  Lichtkegel  immer  herkommen  mag, 
vorbanden  sein,  sondern  der  Kranke  muss  aucb  imstande  sein,  den  Ort  des 
Licht  reflectirenden  Spiegels  anzugeben, 

Literatur:  H.  JIkvkh,  Arch.  f,  Oplithaliii.  It,  2.  Uelt.  img.  77.  —  A,  v.  Gragitb.  Ebenda, 
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und  Oesichtsteld )  —  Fokstek,  Klin.  Monatsbl.  V,  pHg-.  27b.  —  Smelleh  u.  Landolg,  Küiidb. 
von  Oraepk  u.  SXmisch.  III.  —  Kabl  Mobbr,  Das  Furiinfter  und  Beine  Anwendung.  Inaug-.- 
Dissert.  1869.  —  Sch6n,  Die  Lehr*-  vom  GesidUuti-Me.  Herliii  1874.  —  J.  Hibscbbkbo  In 
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Perimetritis,  s.  Parametritis,  XVIII,  pag.  260. 

Perimyelitis  (Trspt  und  y-'JiVji;,  Mark),  die  Entzündung  der  peri- 
pherischen ROckenmarkabschnitte. 
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Perineoplastik  lat  die  Wiederherstellung  des  beim  Oeburtsacte 
oder  durch  pathologische  Verhältnisse  verloren  gegaDgenen  Dammes,  indem 
wir  bezüglich  der  Aetiologie  und  der  VereiniguDg  des  frischen  Dammrisses 
auf  den  Artikel  Dammriss  verweisen,  beschränken  wir  uns  hier  einzig  auf 
die  Perineoplastik  im  engeren  Sinne,  nämlich  die  Vereinigung  des  ver- 
alteten  Dammrisses. 

Bei  incorapletem,  veralteten  Dammriss  sind  die  Folgen  sehr  ver- 
schieden. Manche  Frauen  mit  incompletem  Dammriss  leiden  darunter  gar 
nicht,  während  er  für  andere  die  Ursache  lebhafter  Schmerzen,  von  störendei 
Empfindungen,  von  Jucken  und  Brennen  besonders  beim  Sitzen  wird.  I 
Laufe  der  Zeit  stallt  sich  infolge  des  mangelhaften  Verschlusses  d 
Schamspalte  ein  leichter  Prolaps  des  untersten  Äntheiies  der  vorderen 
Scheidenwand  ein,  zu  dem  sich  nicht  selten  auch  ein  Vorfall  der  hinteren 
Scbeidenwand  hinzugesellt.  Eine  weitere  Folge  des  mangelhaften  Ver- 
schlusses der  Vulva  ist  Hypereecretion  der  Scheide.  Weit  heftiger  sind  die 
Störungen  bei  completem  Dammriss.  Hier  kommt  zu  allen  den  bereite 
genannten  Symptomen  als  störendstes  die  Incontinentia  alvi  hinzu.  Freilich 
ist  dieselbe  keine  absolute.  Die  Frauen  sind  imstande,  feste  Stühle  eine 
Zeit  lang  zurückzuhalten,  und  nur  flüssige  Stühle  und  Oase  geben  un- 
willkürlich ab.  Es  ist  übrigens  unbegreiflich,  mit  welchem  Oleichmuthe 
selbst  von  Frauen  der  besten  Stände  ein  derartiges  schweres  Leiden  er- 
tragen wird.  Ich  selbst  kenne  eine  Frau,  welche  durch  14  Jahre  ihren  com- 
pleten,  weit  in  den  Mastdarm  hineinreichenden  Riss  mit  sich  trug.  Mitunter 
gesellt  sich  zur  Incontinentia  alvi  Incontinentia  urinae,  n.  zw.  wahrscheinlich 
infolge  von  ErschlafCung  der  vorderen  Scheidenwand  and  Erweiterung  des 
Sphinkters.  Unter  allen  diesen  Umständen  leiden  die  Frauen  mit  der  Zeit, 
die  Ernährung  sinkt,  allgiemeine  nervöse  Symptome  treten  auf,  und  dazu 
kommt  noch  das  tiefe  Gefühl  der  Depression  und  das  Bewusstsein  eini 
für  die  Qeseliscbaft  und  Familie  unfähig  machenden  Leidens. 

Die  Anatomie  des  veralteten    Dammrisses   versteht  sich  am  bestei 
wenn  man  seine    Entstehung   aus    dem  frischen  Dammrisse    berücksichti 
Bei  incompletem  Risse  haben  wir  zwei  Dreiecke,  welche  allmäUg  vernarbea 
und  sich  verkleinern.  Bei  completem  Risse  sind  diese  Dreiecke  viel  grösser, 
sie  werden  begrenzt:  nach  oben  vom  Rande  der  Scheiden  wunde,  nach  untei 
vom  Rande  des  P.ectalrisses  und  nach  vorne  von  der  in  zwei  Hälften  au 
einandergewichenen    Dammhaut.     Die    anfangs    sehr    umfangreiche    Wundi 
schrumpft  infolge  der  Vernarbung  ein,    so   dass  der  obere  und  untere  Ris^ 
rand  steh  einander  so    bedeutend    nähern    können,    dass  nur   ein  schmaler 
kaum  einige  Millimeter  breiter  Sporn  als  Ueberrest  des  Septum  rectovaginal« 
zwischen  Scheide  und  Mastdarm  zurückbleibt.  Unterhalb  dieser  narbenartigi 
Leiste  prolabirt  die  hintere  Rectalwand  in  Form  eines  hocbrothen  Schleii 
hautwulstes. 

Handelt  es  sich  um  die  Wiedervereinigung  eines  veralteten  Damm- 
risses, 80  ist  die  erste  Frage  die  :  wie  lange  post  partum  kann  diese  Ver« 
einigung  vorgenommen  werden?  Es  wird  allgemein  empfohlen,  die  erai 
Menstruation  abzuwarten,  indem  dieselbe  die  vollendete  Involution  di 
Genitalien  anzeige.  Vorher  zu  operiren  empfiehlt  sich  nicht,  da  die  Weich-^ 
theile  noch  sehr  byperämisch  und  morsch  sind.  Bei  der  Operation  selbi 
hat  man  als  allgemeinen  Grundsatz  hinzustellen,  dass  die  durch  die  Ver-! 
narbung  veränderten,  geschrumpften  und  überhäuteten  Partien  wieder  wund; 
gemacht  werden  müssen,  und  zwar  annäherungsweise  in  der  Form  und  in 
der  Ausdehnung,  welche  der  ursprüngliche  frische  Riss  gehabt  hat.  Die  so. 
entstehenden  Wundftächen  müssen  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Mittel 
linie  gelagert  sein,  wenn  der  Riss  symmetrisch  war,  können  aber  bei  ur- 
sprüDglicb  asymmetrischem  B-isBe  auch  asY™™>*^*^is<Jti  ^u  liegen  kommen. 
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handelt  sich  bei  der  Perineoplastik  weniger  um  die  Herstellung  eines  sehr 
breiten  Dammes  als  am  einen  sicheren  Absehluss  der  Vagina  von  Rectum. 
Ein  sehr  breiter  Damm  zieht  notbwendigerweise  ein  Wiederreissen  bei  einer 
wiederholten  Geburt  nach  sich. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Operation  beziehen  sich  nur  auf  den 
completen  Dammriss.  Beim  incompleten  Dammrisse  sind  keine  anderen  Vor- 
bereitungen nölhig  als  bei  jeder  anderen  kleineren  Operation  an  den 
Genitalien.  Bei  completem  Dammrisse  iedoch  rauss  verhütet  werden,  dass 
während  der  Operation  und  in  den  nächsten  Tagen  nach  derselben  Ent- 
leerung erfolgt.  Deshalb  muss  durch  mehrere  Tage  der  Darm  durch  hohe 
Einlaufe  energisch  entleert  werden  und  die  Patientin  darf  womöglich  durch 
24  Stunden  vor  der  Operation  nur  wenige  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
bei  welcher  Diät  sie  auch  noch  in  den  ersten  Tagen  nacii  der  Operation 
zu  verbleiben  hat.  Verabreichung  von  Opiaten  ist  iedoch  nicht  zu  befür- 
worten, weil  durch  letztere  die  Darmthätigkeit  durch  lange  Zeit  verhindert 
und  zur  Ansammlung  sehr  harter,  fester  Massen  Veranlassung  gegeben 
wird,  welche  schliesslich  bei  ihrem  Andrängen  die  junge  frische  Narbe  sehr 
leicht  zu  schädigen  imstande  sind.  Am  vierten,  fünften  Tage  nach  der 
Operation  bekommt  die  Patientin  ein  leichtes  Abführmittel  (Bitterwasser 
oder  Oleum  Ricini),  wobei  man  durch  vorsichtige  Darmirrigation  beim  Heran- 
nahen des  Stuhlganges  eine  weitere 
Verkleinerung  und  Verflüssigung  des- 
selben herbeiführen  kann. 

Eine  ganze  Reihe  von  Methoden 
sind  ersonnen  worden  zur  Wiederherstel- 
lung des  Dammes  bei  veraltetem  Risse. 
Diese  Methoden  bezieben  sich  theils  auf 
die  Form  der  Anfrischung,  theils  auf  die 
Art  der  Nahtanlegung.  Wir  werden  im 
folgenden  nur  die  wichtigeren  von  ihnen 
ausführlicher  besprechen.  Die  älteste 
MetboiTO,  welche  auch  bis  beute  noch 
als  die  einfuchste  und  zweckmässigste 
"äogesehen  wird,  ist  die  trianguläre  Anfrischung  nach  Simon  (Pig.  25).  Beim 
incompleten  Dammrisse  beginnt  sie  einige  Centimeter  oberhalb  des  Introitus 
etwas  über  dem  oberen  Rande  der  an  der  hinteren  Scheidenwand  slchtbareo 
Narbe.  Von  da  aus  divergiren  die  Schnitte  und  vereinigen  sich  im  Bogen  auf 
der  Haut  des  Dammes.  Bei  completem  Dammrisse  kommt  hierzu  noch  die  An- 
frischung im  Rectum.  Von  der  neu  zu  bildenden  hinteren  Coramissur  an  conver- 
giren  die  Schnitte  bis  an  die  Stelle,  wo  die  vorderen  Enden  des  zerrissenen 
Sphincter  ani  liegen.  Man  erkennt  diese  Stelle  daran,  dass  hier  die  Faltung  der 
Analhaut  aufhört  und  einer  glatten  Narbe  Platz  macht.  Von  dieser  Stelle  aus 
convergiren  die  Schnitte  abermals  gegen  den  oberen  Winkel  des  Risses  an  der 
vorderen  Mastdarmwand.  Die  letztere  Anfrischung  muss  mit  besonderer  Sorgfalt 
ausgeführt  werden,  am  besten  mit  der  Schere.  Das  ganze  hier  umschnittene 
Gebiet  wird  abpräpariit  und  nnn  werden  die  Suturen  nach  drei  Richtungen 
angelegt.  Simon,  sowie  Hegar  und  Kaltenbach  hatten  gerathen,  die  tiefen 
Nähte  nur  vom  Rectum  aus  anzulegen,  von  der  Vagina  und  vom  Damme 
aus  nur  oberflächliche.  Es  empfiehlt  sich  jedoch,  die  tiefen  Nähte  entweder 
nur  vom  Damme  oder  nur  von  der  Scheide  aus  anzulegen.  Vom  Rectum 
aus  sollen  dieselben  oberflächlich  in  der  Weise  angelegt  werden,  dass  Ein- 
und  Ausstich  knapp  am  Uebergange  der  Wunde  in  die  Rectalschleimhaut 
stattfindet.  Die  Vaginalnähte  werden  gegen  die  Vagina,  die  Rectalnähte 
gegen  das  Rectum  und  die  Dammnäbte  gegen  den  Damm  hin  geknüpft. 
Meist  werden  die   HauptnShte  von  der  Vagina  aus   a\v^«\%«^.  \vcv^  ^\»  Nt^ta 
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Damm  und  Rectom  aus  nur  wenige  tief  anter  der  Oberfläche  durchgeführt 
Die  DatnmDähte  werden  am  8.  Tag-e  entfernt,  die  Vaginainäbte  bleiben 
3  Wochen  liegen  und  die  Rectalnähte  werden  in  der  Regel  sich  selbst 
Qbertassen. 

Wesentlich  abweichend  von  dieser  Methode  ist  die  Perineoplastik  nach 
Bischoff  (Fig.  26).  Derselbe  bildet  zunächst  aus  der  hinteren  Vaginalwand, 
und  zwar  aus  der  Colunina  rugarum,  einen  zungenförmigen  Lappen,  der  ab- 
präparlit  und  nach  oben    zurückgeschlagen  wird.    Hierauf    erfolgt   die    An-l 
friscbung  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  SiMOX.  Bei  der  Nabtanlegung  wird  der] 
Rand  des  Vaginallappens    mit    dem    Rande    der  Scheidenwunde  vereinig 
Hierauf  werden  die  Dammsuturen  und  bei  completem  Risse  auch  die  Rectal 
suturen  angelegt.  Eine  ähnliche  Methode  der  Lappenbildung  hat  LangenbeckI 
angegeben.  -Keine  vun  beiden  aber  hat  sich,   obwohl  sie  in  der  Hand  ihrwl 
Erfinder  ausgezeichnete  Resultate  ergeben   haben,    allgemein    eingebürgertj 

Auf  einem  ähnlichen  Principe,  nur  mit  anderer  Ausführung,  beruheo 
die  Methoden  von  Freund  u.  A.  Maktin,  Freund  (Fig.  27)  excidlrt  nicht 
wie  Simon  ein  Dreieck   aus  der  hinteren    Vaginalwand,  sondern  lässt  prin- 
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cipielt  die  Columna  rugarum  unversehrt,    schneidet  aber  dafür  rechts  oder 
links    oder  auch  beiderseits,    je  nachdem  der  Riss  ursprünglich  nach  einer 
oder  nach  beiden  Seiten  stattgefunden,  ein  zunganförmiges  Stück    Scheiden'^ 
Schleimhaut    heraus ,    um    an    dieser    Stelle  die  V'^ereinigung    wieder   vorzu-J 
nehmen.  Ganz  ähnlich  operirt  auch  Maktin  (Fig.   28).    Derselbe  frischt    zv 
nächst  zwei  Streifen  rechts  und  links  von  der  Columna  rugarum  an.  Dies 
Streifen  haben  eine  Breite  von  1  —  l'/-:  Cm.  und  reichen  von  einem  Punkt 
nahe  dem  Scheidengewulbe  bis  gegen  den  Introitus  herab.  Sind  diese  beiden 
Streifen  excidirt  und  die  Wundränder  wieder  vereinigt,  dann  wird  ein  bogen- 
förmiger Schnitt  vom  Punkte  der  neu  zu  bildenden    Commissur    längs    def 
Vaginalwand    von    einer    Seite    zur    anderen    und    ein  gleicher    derartige 
Schnitt  aussen  in  der    Haut   des    Dammes  geführt,  der    dadarcb    gebildet 
halbmondförmige  Lappen  excidirt    und    die    Vereinigung  in  der  Weise  vor 
genommen,  dass  die  rechts  von  der  Mittellinie  liegende  Wundfläche  auf  dl< 
symmetrisch  links  von  der  Mittellinie  liegende  aufgenäht  wird,  u.  zw.  durot 
Scheidennähte  und  Dammnähte. 

Eine  in   jüngster   Zeit  in  Deutschland    etwas  allgemeiner    verbreitet« 

Operationsmethode  hei  incompletem  und  bei  completem    Dammrisse  ist  ditf 

von    Lavvson    Tait    angegebene.     Diese   Methode    zeichnet    sich    durch    ihr«] 

grosse  Einfachheit  und  durch  äve  Sc:\me\\v^Vei\\.  VVvTev  &.u8führung  aus. 
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Bei  incompletetn  Risse  wird  die  Operation  in  folgender  Weise  aus- 
gefßhrt  (Fig.  29).  Mit  einer  Knieschere  oder  einem  kleinen  Scalpelle  wird 
am  Damme  ein  Schnitt  in  querer  Richtung:  in  der  Mitte  zwischen  hinterer 
Commissur  und  Analrand  abgelegt  {s  h).  Dieser  Schnitt  ist  so  lang,  als  die 
Entfernung  der  Labionymphalgrenzen  beträgt.  Auf  die  Enden  dieses  Schnittes 
werden  rechts  und  links  senkrechte  Schnitte  aufgesetzt,  die  bis  zur  Ver- 
einigung der  kleinen  mit  den  grossen  Schamlippen  nach  aufwärts  fortgeführt 
werden  c  d>.  Diese  drei  Schnitte  stossen  also  rechtwinkelig  in  U-Form 
zusammen.  Der  Dammschnitt  ia  b'>  hat  eine  Länge  von  3' .^ — 4,  die  aeit- 
licben  Schnitte  (&  c  uad  h  d)  eine  Länge  von  2'/,, — 3  Cm.  Durch  diese  drei 
Schnitte  wird  ein  Lappen  umschniüeQ,  der  sich  durch  seine  ElasticitSt  so- 
fort etwas  nach  oben  zurückzieht.  Derselbe  wird  in  der  Mitte  seines  Randes 
mit  einer  Pincette  gefasst  (Fig.  30),  nach  oben  gezogen  und  soweit  nach 
oben  abpräparirt.  bis  seine  Ränder  einen  nach  oben  coavexen  Bogen  dar- 
stellen. Dieser  Lappen  darf  nicht  zu  dünn  ausfallen.  Hierauf  werden  die 
Nähte  angelegt.  Es  werden  nur  quere  Nähte  durch  den  Grund  der  Wunde 
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angelegt.  Ein-  und  Ausstich  befinden  sich  noch  innerhalb  der  Wundflächen, 
genau  am  Wundrande.  Als  Nahtmaterial  wird  Silberdraht  verwendet.  Sind 
sämmtliche  Nähte  angelegt,  dann  werden  sie  geknotet,  während  der  nach 
oben  zurückgehaltene  Lappen  unvereinigt  bleibt.  Man  erhält  so  einen  Damm, 
der  bis  zur  Labionymphalgrenze  nach  vorne  verbreitert  erscheint.  Zur  Naht- 
anlegung bedient  sich  Lawso.v  Tait  einer  eigenen  gestielten  Nadel. 

Bei  complelem  DammrisBe  beginnt  man  genau  in  derselben  Weise. 
Hier  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  Spaltung  des  oft  hochgradig  ver- 
dünnten Restes  vom  Septuui  rectovaginale.  Diese  Spaltung  muss  sehr  vor- 
sichtig ausgeführt  werden,  um  nicht  bei  der  Präparat ion  in  die  Tiefe 
Scheiden-  oder  Mastdarmwand  zu  perforiren.  Der  Schnitt  bat  auch  hier 
eine  Breite,  weiche  der  Entfernung  der  Labionymphalgrenzen  beiderseits 
entspricht  (Fig.  31).  Zwei  auf  die  Endpunkte  dieses  Schnittes  'n  h)  senk- 
recht aufgesetzte,  bis  zur  Labionymphalgrenze  fortgeführte  Schnitte  la  c 
und  b  ü  umgrenzen  den  ScheidenJappen  genau  wie  bei  der  Operation  des 
incompleten  Dammrisses.  Dazu  kommen  noch  zwei  von  dew  Eiad\>UTv'«A.ft-a.  ää'% 
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querer  Richtung:  ausg'efQhrt,  ohne  die  nach  oben  und  unten  zurQckgezogenea 
Lappen  weiter  zu  berücksichtigen.  Zwischen  den  tiefen  Silberdrabtnähtea 
können  oberflächliche  Seidennähte  angelegt  werden.  Letztere  werden  am  7. 
die  Silberdrahtnähte  am   14.  Tage  entfernt. 

So  ausserordentlich  besterhcnd   diese  Methode  durch  ihre  Einfacbheil 
auch  erscheint,  so  haften  ihr  nichtsdestoweniger  einige  Nachtheile  an, 
wichtiger  Naehtheil  ist  zunächst  der,  dass 
die  nach  vorne  und  hinten  zurückgezogenen 
Lappen  der  Scheiden-  und  Rectalwand  un- 
vereinigt   bleiben.    Dieser  Niichtheil    kann 
dadurch  beseitigt  werden,  dass  man  diese 
Lappen    durch   feine  Seidennähte   wirklich 
vereinigt.  Ein  weiterer  Naehtheii  der  Me- 
thode liegt  aber  nach  meinen  eigenen  Er- 
fahrungen darin,  dass  diese  vorne  und  hinten 
übrigbleibenden  Lappen    nicht  selten  gan- 
gränös werden.  Allerdings  hat  diese  Gangrän  in  der  Regel  keinen  störendei 
Einfiuss  auf  das  definitive  Resultat  der  Operation.  Weitere  Versuche  mit  dies 
Methode  müssen  lehren,    inwieweit   sich    diese  Gangrän    beschränken  lässl 

Von    den  hier  aufgezählten  Operalionsmethoden  zur  Vereinigung  d 
incompleten  und  completen  Dammrisses  sind  die  von  Simon,   Bischokf  ui 
Lawson  Tait  die  gebräuchlichsteD.  Erstreckt  sich  der  Riss  in  der  Median 
Haie  nach    aufwärts,    ao  wird  sVcb  imbedin^t  die  Methode  nach  Simon  em' 
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pfeblen.  Geht  der  Riss  ein-  oder  beiderseits  neben  der  Columna  rugaram 
in  die  Scheide,  so  wird  man  besser  der  Metliode  nach  Freund  folgen.  In 
allen  Fällen  aber  kann  die  Methode  nach  Lawson  Tait  trotz  der  ihr  an- 
haftenden Nachtheile  wegen  ihrer  grossen  Einfachheit  und  leichten  Aus- 
führbarkeit wärmstens  empfohlen  werden.  Ob  sich  dieselbe  in  Zukunft  das 
Feld  dieser  Plastik  ausschliesslich  erobern  wird,  muss  weiteren  Erfahrungen 
überlassen  bleiben. 

Literatur:  Uebcr  die  älteren  Methoden  der  Danimpla^tik  akbe  Literatarverzeichniu 
in  BiLLMOTH  Ll'eckb,  Deutsche  Chirurgie:  P.  Zweifel,  Daminrluse ;  über  Lawson  TArr's 
Methode  siehe  M.  SÄNaER ,  Ueber  Perineorrhaphie  durch  Spaltang  (loa  Septutn  recto  vaginale 
und  Lappcnbildung.  Tolkman.v's  Vorträge,  Nr.  301.  Srhnuta 

Perineorrtaaplile   (77epv£o;   und  pa'prj ;   Perineosynthesis 

(zEsiveo?  und  <iuv*6<it;),  s.  Perineoplastik. 

Perinepbritls  (TEpi  und  veipfö;,  Niere),  Entzündung  des  die  Nieren 
umgebenden  Zellgewebes. 

Perineuritis  (r^epi  und  veüpov),  die  Entzündung  des  Perineurium ; 
8.  Neuritis,  XVII,  pag.  114,  125  ff. 

Perineurium^  s.  Nerv,  XVI,  pag.  59t*. 

Periodontitis.  Diese  Bezeichnung  der  Zahnwurzelhautentzün- 
dung ist  unter  den  beute  lebenden  praktischen  Aerzten  fast  gar  nicht 
gekannt.  Der  Process  wird  besser  unter  dem  Titel  Zahnwurzelhaut- 
entzündung abgehandelt  werden.  v.  Metaitt. 

Perloptometrie  =  Perimetrie  (pag.  489). 

PeriorbitiSf  Entzündung  des  Periosts  der  Orbita. 

Periorcliitls  (xrept  und  opx'')»  8.  Hydrokele,  XI,  pag,  31. 

Periost,  s.  Knochen,  XII,  pag.  451. 

Periostitis  {-^y.  und  o^ttsov),  Knocbenhautentzündung :  s.  Osteitis. 

Peripankreatitis,  8.  Bauchspeicheldrüse  (Krankheiten),  III,  pag.  58. 

Perlptialiltls  (Tcspi  und  fTL-Mz),  Entzündung  der  Linsenkapsel. 

Periphlebitis  (rept  uud  <pXe'i/,  ^Xsßo^),  die  Entzündung  der  äusseren 
V'^enenhaut;  s.  Venenentzündung. 

Periplenrltls.  Unter  Peripleuritis  (richtiger  wohl  Parapleuritis) 
versteht  man  die  primäre,  gewissermassen  spontane  Entzündung  und 
Vereiterung  der  zwischen  Pleura  costalis  und  Muskelstratum  der  Thorax- 
wand gelegenen  Bindegewebsschicht,  des  sogenannten  subserösen  (subpleu- 
ralen) Bindegewebes;  die  secundären  entzündlichen  Affectionen  und  Absce- 
dirnngen  in  dem  erwähnten  Bezirke,  welche  |a  nicht  selten  als  Folge  von 
Traumen,  Rippen-  oder  Wirbelerkrankungen,  Affectionen  der  Pleura  etc. 
auftreten,  sollen  von  der  eigentlichen  Peripleuritis,  der  Entzündung  ohne 
nachweisbares  ätiologisches  Moment,  streng  geschieden  werden.  Es 
ist  klar,  dass  bei  Zugrundelegung  dieser  Definition  die  Diagnose  des  Leidens 
intra  vitam  höchst  unsicher  sein  muss,  da  man  nie  mit  Sicherheit  die  An- 
wesenheit versteckter  kleinerer  Herde  in  der  Nacbbarscbaft,  von  denen  die 
Infiltration  und  Vereiterung  der  schwacbeD,  gefässarmen,  peripleuralen  Binde- 
gewebsschicht ihren  Ausgang  genommen  haben  könnte,  auszuscbliessen  ver- 
mag und  somit  bis  zur  Obduction  stets  im  Zweifel  bleiben  muss,  ob  eine 
Peripleuritis  (sensu  strictiori),  oder  blos  ein  secundärer,  peripleuritischer 
Abscess  —  wie  wir  zum  Unterschiede  von  jener  angeblich  selbständigen 
Affection  sagen  wollen  —  vorliegt. 

B»klEiic;'cloi>»dJ«  der  fei.  Dellkuade.  3.  Aall.  XVUI.  '^ 
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Ebenso  wie  unserer  Aufrassun^  nach  durch  diese  Berücksichlig'ung  des 
ätiologischen  Momentes  oder  der  Pathogenese  bei  der  Diagnose  die  DeHni- 
tion  der  Peripieuritis  als  selbständiger  Krankheitsform  sehr  gekünstelt  wird, 
80  erwachsen  für  den  exact  diagnoslicirenden  Arzt  noch  andere  Schwi<?rig- 
keiten  aus  dem  Umstände,  dass  es  nicht  immer  leicht  sein  wird,  festzu- 
stellen, ob  eine  Entzündung  im  Bereiche  der  Thoraxwand  wirklich  von  dem 
aubserösen  Bindegewebe  und  nicht  von  den  Muskeln  oder  vom  intra- 
musculären  Bindegewebe  direct  ausgeht.  Bei  diesen  unzweifelhaften  Id- 
convenienzon ,  die  in  jedem  Falle  mit  der  Diagnose  der  Peripieuritis  x'er- 
knüpft  sind,  falls  man  sieb  streng  an  die  oben  gegel)one  Definition  hAlt 
und  jedes  veranlassende  Moment  von  Seilen  der  Nachbargewebe  und  jede« 
Trauma  auszuscbliessen  versucht,  bei  der  geringen  praktischen  Wichtigkeit, 
die  es  hat,  zu  bestimmen,  ob  eine  primäre  oder  secundäre  Erkrankung  vor- 
liegt —  da  man  ja  in  jedem  Falle  nach  der  operativen  Entleerung  des  Liters, 
die  unumgänglich  ist,  über  den  etwa  vorhandenen  Causaloexus  zwischen 
der  bestehenden  Eiterung  und  einer  primären  Erkrankung  in  der  Nach- 
barschalt bald  im  Klaren  sein  wird  — ,  bei  Berücksichtigung  aller  dieser 
Umstände  könnte  es  fraglich  sein,  ob  man  der  Peripieuritis  im  obigen  Sinne 
überhaupt  ein  besonderes  Capitel  widmen  oder  sie  eben  nur  wegen  ihrer  dia- 
gnostischen Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  der  Pleura  selbst  behandeln 
solle;  mit  Rücksicht  aber  auf  die  Männer,  die  sich  um  die  Erforschung  des 
Leidens  verdient  gemacht  haben  und  wegen  der  immerhin  interessanten 
Dilferentlaldiagnose  zwischen  Perlpleuritis  im  weiteren  Sinne  und  Erkran- 
kungen der  Pleura  halten  wir  eine  kurze  Schilderung,  namentlich  in  sympto- 
raatologischer  Beziehung,  für  geboten. 

Wunderlich  versuchte  es  zuerst ,  gestützt  auf  zwei  genaue  Beob 
achtungen,  das  Bild  der  reinen  primären  Peripieuritis  zu  entwerfen;  ihm 
folgte  BiixROTi)  ebenfalls  mit  zwei  Beobachtungen  und  dann  nach  langer 
Zeit  Bartels,  der  zwei  typische  Fälle  ohne  nachwuisbare  Aetiulogie  und 
einen  Fall,  bei  dem  wahrscheinlich  ein  wiederholtes  Trauma  als  ätiologi 
sches  Moment  anzuschuldigen  war,  gonau  aiiralysirt«  und  in  scharfsinniger 
Weise  die  Diagnose  der  Peripieuritis  zu  fixiren  versuchte.  Von  npäteren 
Arbeiten  möchten  wir  noch  die  von  RtEGEL  erwähnen,  der  einen  instructiven 
Fall  mittheilte. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Peripleuritit»  im  engeren    Sinne    (der  { 
primären,  genuinen)  sind  wir  völlig  im  Unklaren,     da  wir   weder  eine  Dys-^ 
krasie,  noch  irgendwelche  locale  Momente  als  die  Ursachen  der  Entzündung 
des  subserösen  Bindegewebes  anzuschuldigen   imstande  sind     Zwar    hat  die 
Annahme,  dass  es  sich  in  einzelnen  Fällen  der  Äffeclion  um  eine,  wenn  auch 
seltene,  Localisation  eines  pyämiscben  Processes  handelt,  wohl  manches  für 
sich ;  sicher  ist  indessen  nur,  dass  sich  aus  oder  neben  einem  peripleuralen 
Abscess  nicht  selten  eine  Pyämie  entwickelt,  die  dann  auch  zu  Abscedirungen'' 
an  anderen  Orten  führt.  Für  die  Entwicklung   der  secundären    Erkrankung^ 
lassen  sich  natürlich  ausserordentlich  viele  ätiologische    Momente  angeben, ! 
von  denen    wir    nur    Traumen,    Erkrankungen    der   knöchernen    Tbeile  dea 
Thorax,  Pleuritiden,  Geschwülste  der  Brustdrüse,  retromammäre  Echinokokken 
besonders  hervorheben  wollen;    hier  handelt  es  sich  eben    um  gewöhnliche 
CoDgestions-  oder  Senkungsabscesse,  die  nur  wegen  ihres  Sitzes  eine  gewisse 
diagnostische  DignitJlt  beanspruchen  können.  —  Die  Beziehungen  der  Tuber- 
kulose zur  Peripieuritis  seheinen  keine  nahen  zu  sein  ;  dagegen  dürfte  nach 
den  neueren  Untersuchungen  die  Aktinomykose  in  einer  Reihe    von   Fällen 
bei  der  Entstehung    peripleuritiecher  Abacesse  eine  Rolle  spielen,    so    dasa 
unter  allen    Umständen    dieser    Pathogenese    eine    erhöhte    Beachtung   ge> 
schenkt  werden  muss.  Die  Peripieuritis  kann  natürlich  an  jeder    Seite    dea 
Thorax   zum    Vorschein    kommen;   sie   kann  multipel    sein  und    aas  vfelen 
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kleinen,  nicht  communicirenden,  grösseren  und  kleinem  Abscessen  bestehen 
(ein  Fall  von  Wunderlich)  ;  sie  kann  die  Thoraxwandung^  in  verächieden 
grosser  Ausdehnung  unterrainiren,  Fistelgänge  and  Eitersenkungen  verur- 
sachen, 7.U  Erosionen  und  Perforationen  der  Nachbargebilde  (der  Knochen, 
Weichtheile  etc.)  führen ;  sie  kann  beide  Thoraxhälften  befallen  (Permce). 
Dtr  Abscess  als  solcher  ist  in  keiner  Weise  von  ähnlichen  eitrigen  Affec- 
tionf  n  anderer  Theile  vorschieden ;  er  enlhält  die  gewöhnlichen  Formen 
eilerorregender  Kokken  und,  falls  er  von  Aktinomyces  herrührt,  die  charak- 
teristischen Piizeleraente  Seine  Wandungen  werden  von  den  Weichtheilen  des 
Thorax  (nach  aussen)  und  von  der  verdickten  und  gewöhnlich,  aber  durch- 
aus nicht  immer,  oblilerirten  Pleura  (nach  innen)  gebildet  ;  manchmal  findet 
auch  eine  Senkung  entlang  des  Zwerchfelles  statt;  ja  bisweilen  bildet  selbst 
das  verdickte  Peritoneum  einen  Theit  der  Begrenzung  des  Abscesses 
(RiEGKL).  —  Die  Peripleuritis  scheint  in  iedem  Alter  vorzukommen  Bei  den 
bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  waren  die  Altersstufen  vom  18. — 5^.  Jahre 
vertreten;  das  männliche  Geschlecht  prävalirt  nach  den  vorliegenden  Beob- 
achtungen; denn  nur  eine  von  Bartels  gegebene  Krankengeschichte,  in 
der  Traumen  als  ätiologisches  Moment  angeschuldigt  werden,  bezieht  sich 
•nf  eine  weibliche  Kranke. 

Die  allgemeine  Symptomatologie  der  Erkrankung  ist  durchaus 
bedeutungslos,  da  weder  der  Fieberverlauf  (remittirendes  Fieber),  noch  die 
Pul^f^eque^^,  noch  das  sabjective  Verhalten  des  Kranken  irgendwelche 
übarakteristischen  Erscheinungen  darbietet.  Gewöhnlich  findet  sich  ein  initialer 
Schüttelfrost  oder  es  treten  multiple  Fröste  auf,  wie  dies  ja  auch  bei  Ab- 
scessen und  Eiterungen  an  anderen  Orten  der  Fall  ist.  —  Eine  gewisse 
diagnostische  Bedeutung  bat  nur  der  (gewöhnlich  in  der  Tiefe  localisirte) 
bohrende,  conltnuirlicbe  Schmerz,  der,  lange  bevor  eine  nachweisbare  In- 
filtration oder  Ahscedirung  nachweihbar  ist,  die  Hauptklage  der  Patienten 
bildet  und  nach  Eintritt  der  Eiterung  nur  wenig  gemildert  wird,  •  -  Zu  er- 
wähnen ist  ferner,  dass  bei  Peripleuritis  die  Venenstauung  (an  den  Hals- 
venrn)  meist  nicht  deultich  hervortritt,  während  sie  bei  eitrigen  pleuritischen 
Exsudaten,  die  zum  Empyema  necessilatis  führen,  nur  selten  fehlt.  Der 
Husien  ist  bei  Pleuritis  ein  häufiges  Symptom;  bei  Peripleuritis  kann  er, 
wenn  die  Lungencorapression  unbed«»utend  ist,  fehlen;  ebenso  verhält  es 
sieh  mit  dem  Auswurf,  der  ja  bei  Pleuritis  in  den  hochgradigen  Fällen  stets 
in  r«  ichlifher  Menge  und  in  charakteristischer  Weise  vorhanden  ist.  —  Von 
höherer  diagnostischer  Bedeutung  ist  dagegen  die  sich  bei  der  Unter- 
surlturg  der  Btustorgane  ergebende  Symptomenreibe.  Die  Inspection  liefert 
nur  in  den  Fällen  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose,  wo  schon  beträcht- 
liche Eiteransammlungen  oder  wenigstens  eine  derbe  Infiltration  sich  dem 
Aupi-  deiHlich  markirpn;  die  Excnralon  der  betreffenden  Thoraxhälfte  ist 
entweder  infolge  der  echmt-rzhaften  Entzündung  oder  wegen  der  Flüssigkeils- 
ansammtung  verminderl.  Die  Palpatiun  giebt  bessere  Aufschlüsse,  da  sie  uns 
oft  schon  in  fruhf-n  Stadien,  wenn  bei  Druck  der  Tiefe  starker  Schmerz 
viiibanderi  ist.  auf  das  Bestehen  eines  entzöndlichen  Processes  innerhalb  der 
Thoiaxwand  hinweist,  der,  sobald  Reibegeräusche  fehlen,  sich  ausserhalb  des 
Pleurasackes  befinden  muss.  Noch  viel  mehr  leistet  sie  in  den  späteren 
Stadien,  da  hie  uns  über  das  eigenthümJiche  Verhalten  der  Intercostal- 
räame,  welches  der  Peripleuritis  eigen  ist,  die  besten  Aufschlüsse  giebt. 
Da  nSmIich  ein  peripleuraler  Abscess  selbstverständlich,  und  namentlich  bei 
Verwachsung  des  Pleurasackes,  die  Muskeln  des  Thorax  stärker  und  in 
weiterer  Ausdehnung  unterrainirt  und  tunctionsunfähig  macht  als  die  Pleu- 
ritis, die  ja  zuerst  nur  eine  Raum  beschrinkung  der  Lunge  und  erst, 
wenn  das  Exsudat  sehr  bedeutend  ist,  eine  Infiltration  und  Perforation  der 
Thoraxwand  bewirkt,  da  ferner  das    den  Pleurasack  ^lexcMÖTVCÄ^  \fe\iTÄTi\% 
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ExBudat  aach  eine  viel  gleicbm&salgere  Erweiterung  der  Intercostalräame 
herbeiführt,  als  der  mehr  localisirte  und  darum  nur  einen  oder  zwei  Zwischen- 
rippenräume  durch  Zerstörung  der  Muskeln  intensiv  ausweitende  Abscess, 
80  lässt  die  Form  und  Art  der  Anschwellung,  sowie  das  Verhalten  der 
Spatia  intercostalia  einen  vorsichtigen  Schiuss  aul  den  vorliegenden  Process 
zu,  uamentlich  wenn  man  das  Verbalten  der  Lunge  selbst  geoGgend 
würdigt.  —  Ein  weiteres,  von  Bartels  als  wichtig  hervorgehobenes  Symptom, 
welches  unserer  Auffassung  nach  aber  nur  einen  zweifelhatten  Werth  be- 
sitzt, ist  das  Bestehen  einer  mit  der  Inspiration  zusammenfallenden 
Erschlaffung  und  einer  mit  der  Exspiration  auttretenden  spontanen  st&r- 
keren  Spannung  der  äusseren  Abscesswand,  eine  Erscheinung,  die  sich  bei 
starker  Erweiterung  des  Thorax  durch  pleuritisches  Exsudat  nicht  finden 
soll,  da  hier  stets  das  umgekehrte  Verhältniss  obzuwalten  pflegt.  Wir  können, 
wie  erwähnt,  dieser  Auffassung  nicht  beistimmen,  da  sowohl  unserer  Beob- 
achtung zufolge,  als  nach  den  Erfahrungen  anderer  Beobachter,  auch  bei 
grossen  pleuritiscben  Ergüssen  das  von  Bartels  als  charakteristisch  für  die 
Peripleuritis  angesehene  Verhalten  stattfinden  kann.  —  Ebensowenig  charak- 
teristisch für  Peripleuritis  ist  die  von  Bartels  urgirte  Anwesenheit  von 
Fluctuation  in  dem  Abscesae;  denn  wir  haben  wiederholt  sowohl  bei  grossen 
serösen  Pleuraexsudaten,  als  auch  beim  Hydrothorax  in  den  untersten  Par- 
tien der  Brust  Fluctuation  hervorrufen  können,  ohne  dass  eine  Perforation 
der  Pleura  costalis  vorgelegen  hätte.  Für  ein  nicht  unwichtiges  Kriterium 
halten  wir  dagegen  in  zweifelhaften  Fällen  den  durch  Palpation  oder  Per- 
cussion  zueruirenden  Befund  bezüglich  der  Lagerung  der  Nacbbarorgane, 
namentlich  des  Herzens  und  der  Leber,  da  eine  Verdrängung  derselben  mit 
ziemlicher  Sicherheit  für  eine  Pleuritis  und  gegen  das  Bestehen  einer  Peri- 
pleuritis spricht,  und  das  Fehlen  einer  Dislocation  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit ein  massiges  Pleuraexsudat  ausschliessen  lässt.  Im  Allgemeinen 
sind ia die  Druckverhältnisse  im  Thorax  derartig,  dass  ein  grösseres  eitriges 
Exsudat  in  der  Regel,  bevor  es  zur  Ausweitung  der  äusseren  Brust  wand 
und  zur  Bildung  eines  Empyeraa  necessitatis  führt,  vor  allem  die  Nachbar- 
organe, namentlich  das  Herz,  in  nachweisbarem  Grade  dislocirt.  Die  wichtigsten 
diagnostischen  Aufschlüsse  giebt  uns  die  Percussion  und  bisweilen  auch  die 
AuscultatioD.  Das  Fehlen  der  charakteristischen  Dämpfungsform  der  Pleuritis 
(s.  diese),  das  Vorhandensein  einer  durch  Flüssigkeitsansammlung  bewirkten 
Dämpfung  an  anderen  als  den  abhängigsten  Partien  des  Thorax — durch 
Abscedirung  entstandene  Flüssigkeit  breitet  sich  natürlich  nach  anderen 
Gesetzen  aus  als  das  frei  im  Pleuraräume  bewegliche  Exsudat — vor  allem 
der  Nachweis,  dass  lufthaltiges  Lungengewebe  unterhalb  der  Eiteransam  mlung 
sich  befindet  und  dass  die  Lungenränder  sich  deutlich  inspiratorisch 
verschieben,  —  alle  diese  Zeichen  plaidiren  für  einen  extrapleuralen  Vor- 
gang, Nur  darf  man  dabei  nie  vergessen,  dass  abgekapselte,  pleuritische 
Exsudate  in  manchen  Fällen  ähnliche  Symptome  liefern  können,  namentlich 
wenn  das  abgekapselte  Exsudat  die  Tendenz  hat,  nach  aussen  zu  perforiren, 
und  wenn  Nekrose  der  Costalpleura  eingetreten  ist.  Unter  aolchen  Verhält- 
nissen wird  selbst  an  unterhalb  der  Dämpfungszone  liegenden  Stellen  heller 
PercussionsBchall  und  vesIcuHlres  Athmen  besteben  können ;  auch  dürfte 
bei  abgekapselten  Exsudaten  das  Fehlen  der  bei  freiem  Ergüsse  leicht  nach- 
weisbaren FlüBsigkeitaverschiebung  durch  Lagewechsel  —  ein  sonst  recht 
wichtiges  Symptom  —  keine  Bedeutung  für  die  Diagnose  beanspruchen 
können.  Die  Beschaffenheit  des  Eiters  an  sich  liefert  kein  diagnostisches 
Kriterium,  da  Eiter  aus  einem  Abscesse  von  dem  aus  der  Pleurahöhle 
stammenden  sich  den  äusseren  Ansehen  nach  in  Nichts  unterscheidet  ;  da- 
gegen soll  nach  Bartels  eine  Differenz  der  specifischen  Gewichte  besteben, 
iadem  P!ear&eiter   ein  Gewicht  von  1042  mchl   überschreitet,   während   in 
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einem  Falle  aus  der  Beobachtung  des  genannten  Porschers  der  Inhalt  eines 
peripleuritiBchen  Äbscesses  1031  aufwies.  Jedenfalls  spielt  das  Alter  des 
AbscesBes  und  die  davon  abhängige  Eindickung  des  Eiters  hier  eine  Haupt- 
rolle, and  wir  haben  gesehen,  dass  längere  Zeit  bestehende  Exsudate  eben- 
falls eindicken  und  ein  höheres  Bpecifisches  Qe wicht  erlangen  können.  Der 
durch  Pfobepunction  erbrachte  Nachweis  von  Aktinomyceselementen  dürfte 
der  Diagnose  der  Peripleuritis  eine  wesentliche  Stütze  verleihen;  auch  die 
blosse  Probepunction  kann  in  geübten  Händen  insofern  AufschlQsse  geben, 
als  aus  der  veränderten  Consistenz  und  den  andersartigen  Raumverhält- 
nissen  der  Höhle  mit  Vorsicht  ein  Schluss  auf  den  oberllächlicben  Sitz  des 
Äbscesses  gemacht  werden  kann.  In  einzelnen  F&llen  wird  das  Fehlen  von 
Hustenanf&Uen  nnd  der  Mangel  einer  profusen  Expectoration  die  Diagnose 
der  Peripleuritis  stutzen,  da  bei  Compression  der  Lunge  durch  grössere, 
zum  Empyema  necessitatis  führende  Exsudate  —  und  nur  solche  können 
hier  in  Frage  kommen  —  reichliche  Expectoration  wohl  nie  vermisst  wird. 

Aus  der  Aufzählung  der  diagnostisch  verwertbbaren  Symptome  ist 
leicht  ersichtlich,  dass  die  Unterscheidung  der  Peripleuritis  von  der 
Pleuritis  ausserordentlich  schwierig  ist;  denn  es  können  eben  abgekapselte 
Pleuritiden  ganz  ähnliche  Erscheinungen  bieten.  Die  äussere  Configuration 
des  Thorax,  das  Klaffen  einzelner  Intercostalräume  bei  Verengerung  der 
anderen,  die  Art  der  Eiteransammlung,  die  unregelmässige  Dämpfungsfigur, 
der  Nachweis  von  lufthaltigem  Lungengewebe  unterhalb  der  fluctuirenden, 
hfrvorgewölbten  Partie,  die  Unverschieblichkeit  der  Flüssigkeit  und  alle 
anderen  oben  genannten  Zeichen  bieten  absolut  keine  durchschlagen- 
den Kriterien  für  die  Diagnose  der  Peripleuritis;  glücklicherweise  ist  es 
auch  durchaus  nich  nöthig,  sich  auf  so  wenig  eindeutige  Symptome  zu  ver- 
lassen, da  man  in  jedem  Falle,  sobald  man  durch  Probepunction*  sich  von 
dem  Vorhandensein  einer  Eiteransammlung  überzeugt  hat,  die  Inclsion  des 
Äbscesses  vornehmen  muss,  die  ja  dem  Untersucher  Gelegenheit  giebt, 
sich  durch  Di  gitalexploration  von  der  Beschaffenheit  der  Höhle  und 
ihrer  Aasdehnung  zu  überzeugen. 

Als  Complicationen  der  Peripleuritis  (theilweise  aber  als  coordi- 
nirte  oder  Grunderkrankungen)  sind  diffuse  Nephritis,  Perikarditis  und 
Peritonitis,  sowie  pyämische  Zustände  beobachtet  worden;  bei  längerer  Dauer 
der  Eiterung  kommt  es  zur  Nekrose  der  Rippen,  zu  Senkungsabscessen,  zu 
Perforationen  nach  aussen  oder  innen;  doch  scheint  der  letzterwähnte  Fall 
selten  einzutreten,  da  gewohnlich  der  Pleurasack  obliterirt. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  nicht  günstig;  doch  scheint  sie  sich 
unter  der  geeigneten  Therapie,  wenn  keine  schweren  Complicationen  vor- 
liegen, besser  zu  gestalten. 

Die  Behandlung  muss  natürlich  chirurgisch  sein;  die  Höhle  muss 
weit  eröffnet  werden,  etwaige  Fistelgänge  sind  ergiebig  zu  spalten  und  mit 
dem  scharfen  Löffel  auszuschaben;  erforderlichen  Falles  ist  eine  Rippen- 
resection  vorzunehmen;  cariöse  Stellen  an  den  Rippen  sind  auszukratzen. 
Unter  zweckmässiger  Drainage  und  reichlicher  Application  von  Jodoform  werden 
in   uncomplicirten  Fällen  die  Resultate  sich  ganz  nach  Wunsch  gestalten. 

Literatur:  VVcndehl-h-h,  Ueber  Fi-riplfuritis.  Archiv  der  Heilkunde.  18GI,  J:ihrg.  2, 
Hett  1.  —  UiLLBOTH,  Uetier  altscedireiide  Piiriplt'itritis-  Archiv,  für  klia.  Chirurg.  Bd.  Jl,  1861. 
—  Babtels,  Deutliches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XIII,  p.ig.  21.  —  Rieokl,  lod.  loc.  Bd.  XIX, 
pag.  ööl.  —  L.  V.  Lk88kb.  Linksseitiger  peripleuritischer  Echitiocoefu»  mit  retroioumnitircio 
Durchlirueh.  Dent^chi-  med.  Wochenachr.  1881,  Nr.  1.  —  Vfrjfl.  aneh  die  Literatur  über 
AktlDoiuyeosis,  vor  allem  Ponfick,  Die  Aktinomykose  des  Heiischeii.  Bi>rHn  1882.  —  11.  Hu- 
BibS,  Peripleuritia  bei  einem   Siilhrigen    Kuaben.  Jahrb.  I.  Kinderheilkunde,  1885,  XXIIL  — 


=*  Dieae  giebt  auch  Aolschlusa  darttber,  oli  ein  Püeudofluctualion  darbietender  Tamor 
der  Brustwaud  —  weiches  Enchoudrom,  Sarkom,  Echinococeu«  etc.  —  oder  eine  E-vt«.^«^- 
Sammlung  vorliegt. 
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b.  Permcb,  Periplenritis  tlappia.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  18K7,  pag.  4ö2.  —  O.  Roseübaoi,  r>i«  j 
ErkriinkuDgen  des  BrurttTtil»,  in  Kotb.saqkl's  äpccielle  Pathologie  und  Therapie.  XIV,  l,  j 
pa«,  111- 

Schliesslich  haben  wir  noch  anhang'sweise  einige  Krankbeitsnamen  mltj 
kurzen  Worten  zu  berühren,  Namen,  die  früher  eine  grosse  Rolle  spielteo^j 
in  der  Neuzeit  aber  mit  dem  Fortschreiten  unserer  klinischen  und  anato- 
mischen Erlabrung  allmälig  in  Vergessenheit  geratben  sind,  da  luan  sie  mit] 
wichtigeren  Krankheilsgruppen,  zu  denen  sie  gehören,  verschoiolren  haL] 
Es  sind  dies  die  Bezeichnungen  Phrenitis  und  Paraphrenitis.  Man  isi] 
ielzt  wohl  allgemein  der  Ansicht,  dass  isolirte  Entzündungen  des  Zwerch- 
fells primär  nicht  vorkommen  und  dass  alle  Eilerungsprocesse  in  genannteml 
Muskel  als  von  der  Nachbarscheft  Fortgeleitete  zu  betrachten  sind;  es  kaaal 
deshalb  eine  Affection,  dereq  Symptome  durchaus  nicht  charakteristisch! 
sind  und  hinter  denen  des  caus^alen  Leidens  verschwiaden ,  keine  kliniscbM 
Würdigung  beanspruchen  Ebensowenig  bat  bis  jetzt  der  immerhin  interea-J 
sante  Versuch,  der  Verfettung  und  Atrophie  des  Diaphragma  ein»! 
gewisse  klinische  Bedeutung  zu  vindiciren  (Zahx),  nennenswerlhen  KrfoljfJ 
gehabt,  und  wir  können  deshalb  diesen  Punkt  mit  Stillschweigen  übergeben.} 
Was  die  Paraphrenitis  oder  Periphrenitis  (nach  Analogie  von  Para-  undj 
Perityphlitis,  resp.  Para-  und  Perimetritis  gebildet)  betrifft,  so  repräsenlir 
die  erstgenannte  Bezeichnung  die  Entzündung  des  subpleuralen  oder  sub«l 
peritonealen  Bindegewebes,  entspricht  also  der  Ppripleuritis,  richtiger,  Para-1 
pleuritis  (da  es  nach  obiger  Analogie  keine  Peripleuritis,  sondtrn  nur  eiatt| 
Peripneamonie  ^  Pleuritis  geben  kann).  Die  Periphrenitis,  die  Entzönduog 
des  serösen  Zwercbfellüberzuges,  ist  entweder  eine  Theilerscheinung  de 
Pleuritis  (Pleuritis  diaphragmatica)  oder  der  Peritonitis  und  inuss  der 
gemäss  in  den  genannten  Capiteln  abgehandelt   werden. 

Eine    gewisse    Bedeutung    in    diagnostischer    Beziehung    beanspruchen 
diejenigen  Formen  der    Para-    resp.    Periphrenitis  inferior,    bei    denen  eine,! 
das  Zwerchfell  heraufdrängende  und  in  die   Brusthöhle    weit    hineinragend«! 
Eiteransammlung  eine  Pleuritis  oder,  bei  eitrig  gasigem  Inhalt  des  Absceu^ei 
einen  Pyopneumothorax  vortüuscht.     Von  Leviie:«  sind  die  erwähnten   V(ir« 
gänge  als  subphrenischer  Abscess,  resp.  als  Pyopneumothorax  subphrenicm 
genau   sludirt  und   beschrieben  worden.  Es  ist  wichtig,  in  zweifelbaflen  Fdllec 
die  Dilferentialdiagnose  zwischen  der  Affection  der  Brusthühle  und  der  der 
Bauchhöhle  genau  zu  stellen,  da  man  im  letzten  Falte  sonst  bei  der  Punc 
tion  das  emporgedrängte  Zwerchfell  anstechen    oder   anderweitig    verletzen 
kann.  Als  die  wichtigsten  diagnostischen  Kriterien  für    den  subphrenischeil 
Abscess  dürften  folgende  anzusehen    sein:    1.  Die    Anamnese  ergiebt .    da 
Eiterentleerungen  durch   den  Darm  stattgefunden  haben,  oder  dass  Erschel' 
nuogen  von  Peritonitis  vorhergegangen  sind.  2.  Husten  und  Auswurf  fehlt.] 
(Sobald  Perforation    nach    der    Lunge    eingetreten    ist,    l&sst    dies  Zeichen 
natürlich  im  Stich.)  3.  Die  Ausweitung    des    Thorax    und    Verdrängung  de< 
Brustorgane  fehlt;  dagegen  steht  die  Leber  abnorm  tief.  4.  Die  Manometrie 
der  Lungen  (Pleurimetrie),  oder  die  Beobachtung  der  Ausflussgeschwindig 
keit  bei  der  Function  kann  die  Diagnose  dann  sichern,  wenn    man    findeti 
dass  bei  der  Inspiration    der  Druck    im  Manometer,  resp.   die    Ausfiussgfl 
acbwindigkeit  steig),  während  beide  bei  der  Exspiration  sinken.  Dieses  Ver 
halten,  auf  das  Pfuhl  aufmerksam  gemacht  hat,  beweist,   dass    die    EiteH 
ansammlung  unterhalb  des  Zwerchfelles  liegt;  denn  wäre  sie  oberhalb  (ii 
Pleuraraum),  so  mUsste  ja  umgekehrt  die  Inspiration,  d.  h.  die  Erweil erunf 
des  Thorax,    durch    Herabsteigen    des    Zwerchfells    eine  Verminderung  d« 
Druckes  und  der  AusFlussgeschwindigkeit,  die  Exspiration  —  die  Verklei«i 
nerung  des  Thorax  —  aber  eine  Erhöhung  bewirken. 

Literatur:  K    LtvoEN,  Ucher  Pyopncamothornx  Bubphretücuii  (inul  gnliphreniscbe  All 
aeeaae).     ZaiUchr.    lilr    klin.    M<;d.    l,    v-^g-  ^-^     —    Ciivi\.    Sk»»«.,    Veher    snbphrenijch 
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Alisct'Me  «fc  Dcotstht;  nit-ii.  Wochenschr.  1881,  Nr.  16,  (Eathält  gfnaue  Literatiirangaben.) 
—  PrtBi.,  Berliner  klin.  Wochin  »ehr.  1887,  Nr.  5.  —  Fbase  Fischer,  Zur  Lehre  vom  Pyo- 
Ihorux  snbphrenlcii«.  DwitRclu-s  Archiv  tUr  küu.  Med.  XXVII,  pag.  55.5.  —  O.  Rosenrach, 
Die  Erkrankongendes  Brustfells  in  Notbnaokl's  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  XIV,  1, 
|i»jf  227.  Roaeabach. 

Peripneuilionie  f-s:i  und  TvrW.«ov,  Lunge i.  von  oinzelnen  als 
Synonym   für  Pleuropneumonie  oder  Pleuritis  gebraucht. 

Periproktitis  i-iv.  und  ttsu-ato;),  Entzündung:  des  den  Mastdarm 
umgebenden  Zellgewebes,  8.  Mastdarm,  XIV,  pag.  624. 

IPeriprostatitis,  s.  Prostata. 
PeriskopIvSclie  Gläser,  s.  Brillen,  IV,  pag,  8. 
Perispermatltis  {--.y.  und  cze^^aa),  s.  Hydrokele,  XI,  pag,  31. 
Peristaltik,  s.  Verdauung. 
Peritoniie  =  Peridektomie. 

Peritonealschi^'angerscliaft,  siehe  Extrauterinschwanger- 
Schaft.   VII,   pag.  4  29. 

Perltoneitm,  Bauchfell,  s.  Bauchhöhle,  III,  pag.  33  ;  Krankheiten, 
8.  Hauchfell,  III,  pag.  Tä. 

Peritonitis  («ptT^vaiov),  a,  Bauchfellentzündung,  Il[,  pag.  5!f. 

Peritonsillitis,  s.  Angina,  I,  pag.  5'.)4. 

Perityphlitis  irspi  und  tu^Vj;,  blind),  Entzündung  des  Bauchfell- 
fiberzuges des  Cöcum,  s.  Typhlitis. 

Perlgesctiwulst.  Die  Perlgescbwulat,  das  Margaritonia  Virchow's, 
der  Tumeur  perlr  CauvEiLUtERS,  das  Margaroid  Cr.^igies,  das  Cholestea- 
toitia  oder  die  perlmutterglänzende  geschichtete  Fettge3chwulst  Johannes 
MüLLEKS.  die  raoiluscous  oder  aebaceous  tumours  Toynbee's,  das  Kpithf'-- 
liome  pavimenteux  perle  Cornil-Ranvieks  ist  ein  Sammelname  für  eine 
durch  H.'tention  oder  Neubitiiung  bewirkte  Anhäufung  dünner,  mit  Fett  und 
Cholesttann  gemengter,  verhornter,  zum  Theiie  kernloser  Epithelzellen,  deren 
Sciiichtung  zu  dünnen  Bläftern  der  Oberfläche  an  Perlmutter  mahnende 
Inlerferenzfarben  verleiht,  während  der  Durchschnitt  weiss,  gelblichweiss 
erscheint,  bald  seidenartig  schillert,  ba'd  Asbest,  bald  weichem  Wachse  oder 
Stearine  ähnelt.  Die  Perigeschwulst  kann,  zu  Schuppen  zerklüftet,  grütze- 
artig  auftreten,  oder  eine  trockene,  massig  derbe,  leicht  in  concenlrische 
Schalenbruchstücke  spaltbare,  kugelige,  glatte  oder  mit  Buckeln  besetzte 
Peile,  oder  ein  Aggregat  kleinerer,  grösserer,  kugeliger,  halbkugeliger  Perlen 
darstellen,  die  durch  Brücken  aus  Epithelzellen  oder  gerässloäem  Binde- 
gewebe verbunden  find,  manchmal  auch  von  einem  zarten  Bindegewebs- 
häutcben  eingekapselt  werden  (Cholesteatoma  cysticum  Johanmks  MCi.ler's). 

Um  er  den  oben  genannten  Bezeichnungen  ist  heule  das  »Chole.-teatora« 
die  gebräuchlichste.  Was  aber  unter  diesem  Namen  zusammengefasät  wird, 
Ist  nicht  einheitlicher  Natur.  Denn  man  versteht  darunter  theils  abge- 
schlossene, den  Dermoidcysten  am  nächsten  stehende  Neubildungen,  theils 
Ausfüllungen  gewisser  präFormirter  Hohlräume  mit  dem  geschilderten  Inhalt, 
der  als  ein  Product  der  modificirten  Inneniläche  der  Räume  anzusehen  ist. 
Betrachten  wir  zunächst  die  zur  zweiten  Kategorie  gehörenden  Qebilde.  Die 
Ansammlung  der  verhornten  Bpithelien  kommt  einmal  vor  in  der  Harnröhre, 
zumal  wenn  sie  durch  eine  Fistel  mit  der  äusseren  Haut  communicirt. 
Gleichzeitig  ist  in  seltenen  Fällen  derselbe  Process  an  der  Harnblase,  den 
Ureteren  und  im  Nierenbecken  beobachtet  worden  (Rokitansky*^,  BesRU«i"'V 
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LiEBENOW  >*).  Eine  zweite  Höhle,  in  der  die  Ansammlung  vorkommt,  ist  die 
der  Nase  (Schdchardt  >'*).    Ganz   besonders  häufig  aber  wird  sie  im  Mittel- 
ohr, in  der  Paukenhöhle  und  den  Nebenhöhlen  im  Warzen fortsatz  beobachtet] 
(vergl.  Haug  •-^).  In  allen  diesen  Fällen  finden  wir  statt  des  die  Bäume  in  der! 
Norm  auskleidenden  Epithels  einen  typischen  mehrscbichtig-en  epidermoidalenj 
Zellbelag,  dessen  oberste  Schichten  unter  andauernder  Verhomung  und  De-I 
squaraatioa  den  Inhalt  der  Höhle  prodnciren.  Zur  Erklärung  dieses  abnormeoj 
EpithelQberzuges  bieten  sich  zwei  Wege.   Entweder  ist  er  durch  Metaplasie) 
des  ursprünglich  vorhandenen  Epithels  oder  durch  Hineingelangen  von  aussen 
entstanden,  wobei  dann  das  frühere  Epithel  durch  das  eindringende  ersetzt 
wurde.    Beide  Möglichkeiten    sind  vertheidigt  worden.    Die  zweite  hat  aber 
für  die  meisten  Fälle  die  bessere  Begründung  und  grössere  Wahrscheinlich- 
keit für  sich.   In  diesem  Falle  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  ein  Einwachsen 
der  Epidermis  durch  eine  natürlich  vorhandene  Oeffoung,  wie  z.  B.  das  Ori- 
ficium  externum  uteri  oder  die  Naseoöffnungen,  oder  um  eine  abnorme,  in- 
folge  eines    pathologischen  Processes    entstandene  Communication    mit   der 
äusseren  Haut,   wie   bei  Fisteln  der  Urethra  und  besonders  bei  den  Perfo- 
rationen   des  Trommelfelles.    Es    besteht   aber   noch  die  dritte  Möglichkeit, 
dass    die    epidermoidalen  Elemente  durcb  einen  embryonalen  Verlagerongs- 
process  an  die  abnorme  Stelle  gelangten,  dass  also  die  betreffenden  Schleim- 
häute von  vornherein    zum    kleineren  oder  grosseren  Theile  mit  Epidermis 
bedeckt  waren,  durch  deren  später  eintretende  Wucherung  das  Cholesteatom 
erzengt   wurde.    Diese  Erklärung    wird   vor  allem  dann  Anwendung  finden, 
wenn    ein  Zusammenhang    mit    der    äusseren  Haut   weder  durcb  natürliche 
noch  pathologische  Oeffnungen  besteht,  wie  es  z.  B.   bei  dem  Nierenbecken 
vorkommt.    Wer  in    diesen  Fällen   eine  Metaplasie  annehmen  möchte,  wird 
wie  LiEBENOW '*)  und  Marchand")  darauf  hinweisen,  dass  das  Epithel  der 
Harnwege  von  manchen  Seiten  als  ein  Abkömmling  des  Hornblattes  betrachtet 
wird  und  dass  deshalb  die  Umwandlung  leicht  verständlich  sei.    Libbe.vow 
stellt   eine   grossere  Reibe    von  Beobachtungen  zusammen,   aus  denen  sich 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Metaplasie  auch  ausserhalb  der  Cholesteatom- 
bildung  ergiebt,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  gerade  für  die  Harn- 
wege diese  Auffassung    recht    nabeliegt.    Zweifelhaft  aber  wird  man,  wenn 
man  die  naturgemässe  Neigung  hat,  die  verschiedenen  Fälle  aus  einem  Qe- 
Sichtepunkte  zu  erklären,   dann  wieder  werden,  wenn  man  sieht,  dass  auf 
die  übrigen  Beobachtungen,  vor  allem  auf  die  Cholesteatome  des  Ohres,  die 
Metaplasie  wenig  Anwendung  findet.    Denn  gerade  hier  handelt  es  sich  um 
Fälle,  in  denen  der  Process  besteht  in  Verbindung  mit  einer  lange  dauern- 
den Mittelohrentzündung   und  Perforation  des  Trommelfelles,  durcb  dessen 
Oeffnung  das  Hineinwuchern  der  Epidermis  direct  festgestellt  werden  kann 
und  wegen  der  fast  constant  vorhandenen  Combination  heute  fast  allgemein 
angenommen  wird.    Nur  in  jenen  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Trommelfell 
intact  ist,  muss  eine  andere  Erklärung  platzgreiten.    Hier  nimmt  man  dann 
kaum  noch  eine  Metaplasie,  sondern  gewöhnlich  eine  zu  Epidermisverlagerung  i 
führende  Entwicklungsstörung  an.  Was  aber  die  Umwandlung  des  Cyllnder- 
epithels  der  Uterus-  und  Nasenhöhle  in  Flattenepithel  angeht,  so  begegnet] 
sie,  obwohl  sie  mehrfach  befürwortet  wurde  (Schuchardt '*),  Zeller  i^J,  bei' 
unserer     heutigen     Auffassung    von    der   Specificität    der    Zellen    einigen 
Bedenken. 

Die  zweite  Gruppe  der  Cholesteatome  umfasst  die  Gebilde,  die  man 
im  engeren  Sinne  als  Neubildungen  anzusehen  hat,  d.  h.  abgeschlossene, 
mit  Epithel  ausgekleidete,  nicht  aus  natürlichen  Höhlen  hervorgegangene  i 
Gebilde.  Dahin  gehören  einmal  einzelne  Dermoidcyaten.  Während  diese  be- 
kanntlich im  allgemeinen  einen  schmierigen  breiigen  Inhalt  haben,  kommt 
es  gelegeatUch  vor,  dass  sie  statt  dessen  typische  cholesteatomatöse  Massen 
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entkalten.  Es  hängt  dies  wohl  mit  einer  geiinf^B  Entwieklanir  von  Drüsen 
ia  dar  Bcüpwand  rasammen.  insofern  dann  die  Aasfüllung  der  Räume  h&apt- 
■>fMifh  durch  abg^estosseoes  Epithel  zustande  kommt.  Solche  modificirte 
J^ithel-,  respective  Dermoidcysten  finden  sich  gelegentlich  im  Bereich  der 
ftaaaeno  Haut,  femer  im  Ovarium,  im  Ligamentam  latum  (Makchanp'*),  im 
Bod«B  der  Mundhöhle  (M\rch\nd^M.  Vielleicht  grehört  hierher  auch  ein  kleiner 
Tbafl  der  Cholesteatome  des  Ohres.  In  den  Gebilden,  die,  rom  Inhalt  ab- 
gegeben,  in  der  Hauptsache  mit  den  Dermoiden  übereinstimmen,  wird  man 
natürlich  dieselbe  Genese  wie  für  diese  Tamoren  gelten,  man  wird  also  die 
Cholesteatome  durch  fötale  Epithelverlagerung:  entstehen  lassen.  Dann  lieg^ 
aber  die  Uebertragung  dieser  Erklärung  auf  die  Ohrcholesteatome  ohne 
Trommelfeliperforation  nahe.  Ebenso  kann  sie  auf  die  in  der  Schfidelhühle 
nicht  so  ganz  selten  gefundenen  Tumoren  angewandt  werden.  Sie  sitzen 
meist  intrameningeal  an  der  Gehirnbasis  in  der  Umgebung  des  Pons  und 
weiter  nach  vom,  seltener  an  anderen  Stellen  der  weichen  Hirnhäute,  noch 
seltener  im  Gehirn  in  Beziehung  zu  den  Ventrikeln.  Chiari^')  hat  ein  Chole- 
steatom des  Rückenmarkes  beschrieben,  welches  mit  dem  Centraloanal  lu- 
•aromenhing.  Es  sind  einzelne  oder  multiple,  meist  etwa  kirsch-  bis  nuss- 
grosse,  uoregelm&ssige  Bildungen,  die  ausserhalb  ihrer  epithelialen  Aus- 
kleidung nur  eine  lockere,  dünne,  bindegewebige  Membran  besitzen.  Leitet 
man  sie  aus  epithelialen,  infolge  entwicklungsgeschiohtlicher  Störunar  ver- 
lagerten Keimen  ab,  so  kann  man  sich  entweder  vorstellen,  dass  bei  der 
Bildung  und  Schliessung  der  Rflckenfurche  eine  Verirrung  sttndfand,  oder 
dass,  wie  es  Bonorden-*)  versuchte,  die  Entstehung  der  Hypophysistascha 
zu  der  Absprengung  führte.  Für  einen  Tbeil  der  intrameningealen  Cholestea- 
tome bleibt  in  der  Tbat  keine  andere  Möglichkeit,  für  diejenigen  n&mlich, 
die.  wie  es  Ziegler^'j  u.  a.  beobachteten^  Haare  und,  wie  es  Boxordkn'*) 
sah.  ausserdem  auch  noch  Talgdrüsen  aulwiesen.  Diese  Gebilde  köanen  unter 
keinen  Umständen  aus  der  Metaplasie  abgeleitet  werden,  die  man  zur  Deutung 
der  einfach  epithelialen  Cholesteatome  herangezogen  hat.  Seit  Viiichow ') 
nämlich  haben  zahlreiche  Autoren  versucht,  die  Tumoren  aus  einer  Um- 
wandlung der  Piaendotbelien  hervorgehen  zu  lassen.  Aber  man  hat  stets 
nur  fertige  Tumoren  untersucht,  oder  doch  solche,  bei  deren  etwaigem 
Weiterwachsthum  die  Epithelien  in  die  angrenzenden  Pfaspalten  vordringen 
und  hier  eine  Metamorphose  dar  Endotbelisn  vortäuschen.  D^s  Wachäthum 
bestehender  Neubildungen  beweist  aber  nichts  für  ihre  Genese  (vorgl.  Neu- 
bildung). Nun  gab  Ireilich  Benrkk-'^j  aa,  dass  er  auf  der  Innenfläche  der 
Cholesteatome  eine  Endothelsilberzeichnung  hervorgerufen  habe,  wie  es  bei 
Epithel  niemals  gelinge,  Aber  er  überzeugte  sich  später,  dass  die  Zeich- 
nung auch  ia  Dermoiden  hervortrete  und  gab  die  nach  ihm  noch  von 
Nehrkorn*'»  vertheidigte  Endothelgenese  der  Cholesteatome  auf.  In  einer 
ausführlichen  Arbeit  ist  dann  auch  Bostroem ''^')  für  die  Entstehung  der 
Tumoren  aus  verlagerten  Epidermiskeimen  eingetreten,  so  dass  diese  Ab- 
leitung jetzt  die  am  besten  begründete  genannt  werden  muss. 

Die  Bedeutung  der  C  bolesteatome  ist,  abgesehen  vom  Ohr,  eine 
ziemlich  geringe.  Die  Tum:>ren  des  Cantralnervensystems  bildiefea  meist 
Nebenbefunde  bei  Sectionen,  die  den  Dermoiden  analogen  unterliegen  keiner 
anderen  Beurtbeilung  als  diese  Tumoren,  Die  Cbolesteatommassen  im  Nieren- 
becken etc.  bilden  nur  eine  nicht  bedeutungsvolle  Complication  anderer  Pro- 
cesse.  Heachtenswerth  ist  nur,  dass  Ligbenovv  in  seinem  Fall  ein  metasta- 
tisches Cbolesteatom  an  der  Unterfläche  des  Zwerchfells  fand.  Grosse 
klinische  Bedeutung  beanspruchen  dagegen  die  Cholesteatome  des  Obres. 
Sie  zeiicen  nämlich  ein  dauerndes,  die  betreffenden  Höhlen  ausweitendes 
Wachsthum,  welches  zu  einer  fortschreitenden  Zerstörung  des  Knochens 
fuhrt  und  damit  zu  einer  Perforation  in  die  Schädelböhle  Veranlassung  geben 
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kann.  Aa  sie  schliesst  sich  Sinusthroniboae  und  eiterige  Meningitia.  Meist 
stellt  man  sieb  vor,  der  Knochen  werde  durch  den  vom  Cholesteatom  aas- 
gehenden  Druck  zerstört.  Allein  da  es  sich  meist  nach  der  Paukenhöhle 
öffnet,  kann  der  Innendruek  niemals  beträcbtiicb  sein.  Ks  täSHt  sich  denn 
auch  zeigen  (Stücklin-*!,  Ribbert),  dass  zwischen  Epithel  und  Knochen  eine 
Lage  lockeren  Bindegewebes  vorbanden  ist,  welches  keine  Spur  von  Druck 
zeigt,  im  Gegenlheil  reich  an  weilen  Oofässen  ist.  Von  ihm  geht  die  Zerstörung 
des   Knochens   aus,    indem    es  mit  Hilfe  von  Riesenzellen  in  ihn  vordringt. 

Literatur:  ')  Chcvkiluikk,  Anat.  p.itli.  Livr.  11,  pug,  ü.  —  'J  Jouammbs  Mülleb,  Ueber 
den  feiDereii  Bau  und  dif  Fornn-n  <k-r  kruiikhaften  Gi'schwiilsto.  Ut;rlio  1838.  pag.  50.  — 
')  K.  ViBCHow,  Uebur  Ptrlgescbwtilste.  Virchow's  Aroliiv.  1855  VIII,  p»g.  371.  —  *')  Roki- 
tansky ,  Luhrlnu'b  d.  path.  Anat.  I,  p.-ig.  22(J.  —  *)  Fk.  Esuarch,  Cholesteatom  im  Stirnbein. 
VtRCHow'»  Archiv,  X,  p:ig.  307.  —  ")  Richabu  Voi.kmanm  ,  Chol<>gteatom  der  Kopfschw.-trt»!. 
ViKCBüw's  Archiv.  XIII.  png.  46.  —  'i  Wilks,  Traofaction  of  the  path.  soc.  X,  \)ng.  21.  — 
')  Aco.  P'öBSTEB.  Wllrzbnrffpr  med.  Zeitschr.  III,  p:ig.  19.i.  —  ^)  C.  .J.  Eoerth,  Zur  Eotwieklnnff 
dfH  Epithelioms  (Chol<'steiitom)  der  Pia  und  der  Lunge.  Viatuow's Archiv.  1870,  XLIX.pag.M. — 
'">  W.  Pkbls,  Lehrlmeh  d.  nUß.  P.-ilhol.  1877,  1.  Th.,  p:ig.  485.  —  ")  Scbwabtze  in  Klebs'  Hand- 
hncli  d.  patliol.  AntU.  (i.  LieTg..  pnK  16.  —  ")  Coknil  und  Kanvier,  Muniicl  d'histologie  putho- 
lrgi(|i)p.  iSecondd  cdition.  Pitri»  1881,  I,  pag.  318.  —  '*)  Hssklib,  Cbolesteatomiirti^c  De- 
»qnaniation  im  Nicrvtibpckcn.  ViBtiiow's Archiv,  XCIX.  —  ")Liebehow,  Ueber  iiusgedchute  Epi- 
(lermiabelileidiing  der  .Schleinihaut  der  Hamvregi'  etc.  Discert.  (Marchahd.)  Marbnrg  1891.  — 
"■)  fruicBAHDT,  Daa  Wesen  dir  Oznemi.  Voibuans'b  Sammljr.  340.  —  '")  Zkllkb.  Zeit»thr. 
I.  Geburtshilfe  «.  Gynilk.,  XI,  Pl:itt'  wpitbcl  im  Uterus.  —  ")  Neuha>n.  AasIlillnnK  der  Niwcn- 
hahlo  durch  Cholesteatom.  Vikcuow's  Art-liiv,  CXXXII.  —  ''')  ÜAia,  Uelwr  da.s  Cholesteatom 
dt-r  Slittt-lohrniume.  Centralbl.  I.  pathot.  Aiiut..  VI,  png.  124,  mitgesamiut^^r  Literatur.  — 
")  Baoikskt,  Cholesteatom  des  Ohre«.  Bt;rliaer  klin.  Wochenachr.  189.i,  Nr.  2r>  —  '")  Gaose, 
Tumeurs  perl^s.  Paris  1885.  —  ")  Chiabi,  Choietstcutom  de»  Röckenmarkea.  Präger  med. 
Wochenschr.  1883.  —  '^)  Glaeseb,  Cntersnchöiigen  über  Choleste.itome.  ViBinnw"«  Archiv. 
CXXII.  —  ")  Biaai,  Cholesteatom.  Mittheil.  d.  dermal.  Klinik  der  Charit«.  1888.  —  ")  üo- 
«ottDEN,  Ueber  ein  meninge.'tlea  Cholesteatom.  ZuiiLKiis  Heitr.,  XI.  —  '^)  Haggi,  Zwei  Chole- 
steatomu  der  IlirnhHute.  Disst-rt.  Zürich  181)4  —  ^'.)  KKStKt,  Ei«  meiiingvaleii  UhuI-'Stentoiu. 
Vjkchow's  Archiv.  CXLII.  —  ")  Xkmhkokn,  Ueitr.  von  Zi(--olkr.  Bd.  XXI.  —  ■')  UostRoem, 
Centralbl.  I.  allg.  Palh.  lid.  VIII,  —  ")  SriicKU»,  Ein  Cholesteatom  des  Ohres.  Dispert.  Zilri.-h 
1895.  —  '")  EipinoKB,  Prager  VierttljahrMhr.  187:>.  —  ")  Zieolem,  Lehrb.  il.  all«.  P.tth<  1.  1895. 

Bihbert. 

Perlnaht,  s.  Naht,  XVI,  pag.  415. 

Perlsuctat  ibt  im  engeren  und  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  die 
tuberkulöse  Erkrankung  der  serösen  Häute,  besonders  des  Britst- 
felles  und  Bauchfelles  der  Thiere,  und  zwar  in  erster  Linie  der  Rinder.  Im 
weiteren  Wortsinne  hat  man  sich  aber  gewöhnt,  die  Thiert  uberkulose 
überhaupt  mit  dieseui  Namen  zu  bezeichnen,  zumal  seitdem  als  die  Ur- 
sache aller  verschiedenen  Formen  der  Seuche  der  Tuberkelbacillus  festge- 
stellt worden  ist.  Man  rechnet  daher  in  der  Regel  jetzt  auch  die  eigentliche 
Lungentuberkulose  (Lungensucht,  Lungenfäule,  Lungenschwindsucht,  Gran- 
nigsein, Fhthiaia  pulmonum  ulcerosa)  hierher. 

Früher  glaubte  man  die  letztere  von  der  Tuberkulose  seröser  Häute 
verschieden  und  führte  die  FeHsucht  auf  andere  Ursachen,  insbesondere  seit 
dem  15.  Jahrhundeite  auf  Syphilis  zurück,  die  man  durch  Sodomie  auf 
die  Thiere  überlragen  glaubte,  dahei  die  Synonyma:  »Franzosenkrankheit«, 
»Luslseuche« ,  »Venerie«,  »Unreinigkeit« ,  auch  wohl  »Stiersuciit«, 
»geile  Sucht«,  »Monatareiterei«,  »Satyriasis«.  Andere  Namen  deuten 
mehr  gleich  dem  Namen  »Perl&ucht«  auf  die  dem  blossen  Auge  sich  be- 
merkbar machenden  kleinen  Knötchen  der  serösen  Häute,  wie  >Hir8e- 
sucht«,  »Traubenkrankheit«,   »Meerlinsigkeit«,  »Finnigsein«. 

Die  Auffassung  von  der  sexuellen  Entstehung  der  Krankheit  ist  denn 
auch  der  Grund  gewesen,  weshalb  man  schon  frühzeitig  —  und  bis  zum 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  —  derartige  Thiere  vom  Consum  ausschloss 
und  sie  als   »unrein«  dem  Abdecker  überwies. 

Gleich  dem  der  Tuberkulose  sehr  ausgesetzten  Menschen  sind  auch  die 
meisten  Säugethiere  der  Perlaucht  in  hohem  Masse  unterworfen.  Von  Haus- 
thieren  sind  es  in  erster  Linie  das  Hind,  demnächst  das  Schwein,  hervorragend 
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aber  aach  KaoincbeD  und  die  deshalb  für  Thierversucbe  bei  dieser  Krank- 
heit besonders  benutzten  Meerschweineben,  sowie  die  Affen;  aber  auch 
die  Fitischfresser,  Hunde  und  Kat«en,  ferner  Pferde  und  —  allerdlnjo 
nur  in  geringerem  Masse  —  die  Schafe  und  die  lange  Zeit  ffli*  immun  tr<^lten- 
den  Ziegen.  Wie  unberechtigt  diese  Annahme  war.  lehrt  die  SchlachtbAus- 
Statistik.  Eichhorn  (Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königreiche  Sachäon, 
1894;  erhielt  unter  2S  mit  Tuberkulin  geimpften  Ziegen  68mal  eine  poailivt) 
Reaction;  Sieggx  fand  in  Luxemburg  bei  10"  »  der  Zie(;en  Tuberkulose,  Kerner 
mag  hier  die  Arbeit  von  Billiku  erwäbnt  werden,  der  von  sponlaiuT 
Lungentuberkulose  einer  Ziege  berichtete  i^Münchener  med.  Woohenscbr.,  18'.ii>, 
pag.  474).  Recht  häufig  kommt  Tuberkulose  uucb  bei  den  in  Oefniig<'i)!«chti(t 
eebalienen  wilden  Tbieren,  endlich  auch  beim  Qefla^ei^  Hühnern  und 
Papneeien  vor,  wenn  es  auch  hier  neuerdings  zweifelhaft  ist,  ob  deren 
Tuberkulose  mit  der  der  S&ugetbiere  bakteriologisch  idenlisch  sei. 

Statistisches. 

Anhaltspunkte  über  das  Vorkommen  der  l^erlsucht  (Tuberkulose)  ge< 
währen  die  Berichte  der  grossen  Schlachlhäuser.  Auf  Grund  (llest«r  und  der 
klinischen  Erfahrungen  beschäftigter  Thierilrzte  lAsst  sich  ein  t^-evvlHsea  Klld 
gewinnen.  A.  Baer  bringt  hierüber  in  selneiii,  den  gleichen  OegerrsUmd  bti- 
handelnden   Artikel  in   der   zweiten   Auflage  ilieser  Kncyclupildiu   l'oitfundes : 

«Niich  Wni.F  (LvDTjN,  img.  27)  «iiid  15"/,,  ^^iimllltlk•hrr  KiiultT  in  der  I  Ni  ({i'tfciiil  von 
Lic'gnitz  t)it)<  rknIuR;  ZCrm  f:l:iiibt,  d<iaa  die  l'erlHiu-lit  in  di'i-  Umi;cgrnil  von  .Iciiit  titid  tu  ilciii 
altenbnrgischf'n  Arnttibezirke  FAntnherg  t'twii  bei  eiiii-in  Fllnttfl  dtr  lliiidci'  vriiimtniiii'  uimI 
FiscHBAni  schatit,  da'S  im  CtilcrtaiinuskK  isc  2.^—3'/,,  itllfr  Hinder  ]HTl»llclitlK  hiIcii.  Siw.h 
Uabi»o  waren  in  Bayein  im  Jalire  1K77  crgilFli-n:  4H7ß  Hiridi-r,  mU'i  von  J(<  KftK)  HHU'.k 
Uiudvieh  1,62,  1878:" 502.1  fl,6r/,„)  und  tlaliei  gijutigfii  iimh  LiigiT  dir  Vcrblllinl«)»««  tililit 
alle  Fülle  zur  KinintiiidH  der  Tliii-ij^rzle,  ko  d;ii«)i  IhiitMilcIdlcli  i»«-lir  itcriHllclitIgt-  'rhicri^  vor- 
handfii  hind,  ah  die  thiiTlIrztlivlH'n  liLMtchti*  anfUliivn.  Aim  iilltii  I{(^r!l■lll(  ii  gilii  IDirlKCDK  dl«* 
beinerkenrwei the  Tliatsuclic  hervor,  du»»  die  iilti-rcti  'l'liiyr*^  iitniu'r  iiu'lir  von  d«'r  ['crKiirlit 
ergrilten  wrrdfn.  Vcii  du«  pfrl»lV-htigi'n  Tliii.'reii  in  Bay.Tii  1877  waruii  H4  inilfr  I  -liilir 
(1.31'/„);  328  von  l-3J:ilirtn  (10,HU;,);  ]84fi  von  3-«  Jahri>n  r37 ,«)■'„);  2'l  »;>  »Hjit  C.  ,t:iliri- 
(50,077„).  Im  CfiitralsfhliiclilhauH-  in  Mlinchf»  wurden  im  .laiin-  1HH5  jccmhliiclit«-:  :  ■17, Uli» 
Rinder,  170.641  Kälber,  102.133  8i.-bwi.-iuc,  -JU-itHK  Schaln  um!  Zii'U'n,  3iH0  S|.;Mi!.rk.  I. 
Läninii  r  nnd  Kitzen,  1155  Pferdr,  im  k""*«^"  34;).888  Thiiic  iiiit  ■.^2,Hirj..')IlJ  Kjjr  ,  |nr  Kt)i>f 
der  UfViilkeniiig  87,7ö  Kgr.  Wigun  VfrHchicdtTifr  Kranklu'llttzu.ttilndr  wunlcn  briiimtiiiulcit 
5368  TLitrc,  mit  Tiibirktln  wann  bthattct  \  on  ],S64y  Oilu^cn  31fj  —  l,?"/,,,  17."J7.i  Klllnii 
«47  =  6,0%,  5887  Sti(n-n  Ga  =  1.0"/„,  :*fi70  .limpriiudfrii  4^  =  0,77,,,  ]'U(:!41  KlUbrm  3, 
102.133  Schweinen  15,  20.9'.18  Schafen  1  (Milirclu  iier  med.  Woctieiiittlirift ,  IRHfi,  Nr.  Üfi). 
Von  den  Äeschlachttten  Kindern  (Orussviehj  waren  swriil  2,88',',,  mit  Tubei'kiilu»-  bi-tiii(let. 
In  Baden  waren  1874  —  1880  bei  der  ntutlieli  Überall  in  allen  Gemeinden  eitigellihrten  Klei-eh 
schau  au!  je  100(J  bei  der  Fleiscbbenehau  beanstandeten  GroitnviebHtUcken  nahezu  die  HllKte, 
d.  b.  430  Sinck  mit  der  Perlsuehl  behaltet;  im)  waren  auf  KKX)  t*t(lek  di-r  jfenunimlen 
RindviehlieTÖlkerantr  2,2  peiliiUcblig^  oder  0  22",.  ^ViibreDd  deo  Veiwailuni;ii]:ihreii  IHK.'!  bli 
1886  ist  anf  dem  Centralvieh-  and  Schlachthof  in  Berlin  die  l'erltueht  bei  1U20  Hindern  and 
7  Kälbern,  d.h.  bei  etwa»  über  27o  der  ge»cMachtet»n  Thicre  naeljjft'Wleien  und  lui  Moniil 
Va\  1888  wiiren  von  10  464  ifeschlacbteten  Rindern  132  und  von  37.327  tSeliweinen  \W 
n-ejren  'rnbeikuloee  zur  nienitchlicben  Nahrung  ungeii^net  befunden  und  au»>cr<lrm  aliid  xti 
einzelnen  Tbeik-n  und  Organen,  vorwiegt-nd  Longe  and  L<-ber,  zniOrkgewIcwcn  bei  Kliidein 
2118,   bei  Schweinen  2271.- 

Aus  den  nmierdingB  derartige  Statistiken  nicht  mehr  bringenden  amt- 
lichen, im  kaiserlichen  Gesundheitsamte  bearbeiteten  Viebaeuchen- 
berichte  seien  folgende  Zahlen   entnommen : 


T     k     I     »     r    « 
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OsTERTAG  führt  ferner  in  seinem  Lebrbuche  der  Fleischbeschatt  aa^l 
daas  TOD  den  in  Berlin  gescblacbteten,  aus  Ost-  und  Westpreussen,  Posea^l 
Brandenburg,  Schlesien,  Provinz  Sachsen,  Mecklenburg  und  Schleswig- Hol-j 
stein  atamtnenden  älteren  Rindern  wenigstens  25"  <,  und  unter  geschlachtete 
10— 15  Jahre  alten  abgemolkenen  Kühen  bei  75o  „  die  Lungen  tuberkulSd 
waren  ;  die  serösen  Häute  waren  bei  90'*'o  der  tuberkulösen  Rinder  inticirt] 
FiscHOEDER  in  Broraberg  fand  von  Kühen  aller  Altersstufen  50%  tuberkulöa.] 

Nach  ZCrn  fand  man  -/j — '/t  *"6''  Rinder  in  Frankreich,  80Vo  «l 
Dänemark,  30 — 40''/o  'o  England  tuberkulös;  in  Sachsen  reagirten  von  gS'] 
impften  Thieren  73  —  75"/,»  positiv  auf  Tuberkulin. 

Auf  dem  Leipziger  Schlachthofe  fand  Rieck  1888 — 1891  zuerst  ll,l*/'( 
später  'iGiT^/n  der  Rinder  tuberkulös;  hiervon  hatten  1,89 — 4,80''/o  generali- 
sirende  Tuberkulose,  bei  der  aber  nur  in  57,4o/o  der  Fälle  die  serösen  Häute] 
mit  ergriffen    waren     Später   fand    Hengst   dort  1895  33,24*/o  der  Rinder,] 
OilS^/o  der  Kälber,  0,020i,  der  Schaf©  und  2,730/0  der  Schweine  tuberkulös,! 
Von    den    im    gleichen    Jahre    in    Frankfurt   a.   O.    geschlachteten    Thierea] 
waren  es  IS^/o  Rinder,  0,7%  Schweine  und  1  Schaf  unter  10.391;  in  Prenzlaa] 
nach  Fe.  Meyer  3,10%  Rinder  —  bei    20  von    2G1   Kühen    bestand  Euter«! 
tuberkulöse  — ,  0,56%  Schweine.    1  Schaf  (unter  2492),  in  Bernburg  nachl 
RissLiNG   10,06'''(  Rinder  und  1,24%  Schweine,  die  zum  grössten  Theile  aus] 
Molkereien  stammten,    in  Freiburg  i.  B.    nach  Metz  12%  Ochsen,   10,l2''/i[ 
derFarren,  15,45%  der  Kühe,  5,51"  0  der  Jungrinder  und  0,2''/o  der  Schwein« 
in  Lübeck  noch  Dollers  25,53%  Rinder  (2,34»/o  gänalich  vernichtet,  beziehungs« 
weise  sterilisirt)  und  3,55%  Schweine. 

Bezüglich  der  kleinen  Hausthiere  führte  FrOhner  an,  das  von  70.000] 
derselben,  die  in  der  Berliner  Thierpoliklinik  während  7  Jahren  behandelt] 
waren,  281  =  0,4  r^,  Hunde  nur  0,04%  und  Katzen  nur  l*/o>  dagegen  PapageieaJ 
25%  Tuberkulose  aufwiesen. 

Von  Geflügel  sind  zum  Beispiel  nach  ZOrm  10%  aller  Leipziger  Hühn8r| 
tuberkulös. 

Identität  der  Perlsucht  und  Tabcrkalose. 

Von    der    grössten    praktischen  Wichtigkeit    in    der   Entwicklung  derj 
Frage  von  der  Bedeutung  der  Perlsucht    für  den  Menschen  war  die   Fest- 
stellung ihrer  Identität  mit  der  Tuberkulose  der  Menschen  auf  experimen-j 
tellem  Wege.  Wie  A.  Baer  in  der  zweiten  Auflage  dieser  Encyclopädie  ia( 
dem  gleichen  Artikel  treffend  ausführt : 

>.  ,  .  .  beginnt  die  Reihe  dieser  For^cliungen   mit  den   epocbemachenden  VerancbcD 
•wrlelio   ViLLEuiH    (18G5)  mit    dyr    Utiberimprungr    von    Taberkelniassen    von   Menschen   mit! 
MiliartQberltelD ,    mit  Matt-rit-   vm%  tabfrkuliis  iutiltrirteii  Herden,  mit  Spatis  von  Plithi»ikera| 
aul  Kaniuclieii  uciternoiumeii.     V'illeuih  liat  aus  seinen  Verduchro  daw  Eri^^ekuiss  gewonn«!!,/ 
das»    die   Tuberkulose   eine    tpeciliscliü   AIIeetioQ  aei,  die  ihre   Ursache  In  einem  iiupfbarM| 
Agens  liabe,  daas  sie  tiur  durcli    dieses   Virus  niid   aul    keJBC    andere  Weise    bervorgemJe« 
werden    köanu ,   d:»ss   sie   deiunaeh    eint:    von    Menaub    aul   Thier    und    von  Thier    auf  Thierl 
Uberti.igbare    Krankheit    sei.    Diese  Versuche  wurden   ihrtr  grossen  Wichtigkeit  wegen  voa| 
zahlreichen    anderen    For!«cherü    aulg^noniuieu   und    ia    verschiedeuer    Weise   ansgetührt. 
Bind    mit   tulxTknlüsem    Material    v,  n    Menschen    und   speciell    auch    von    Hindern  zahlreiciM'] 
sabciitnne    und    ]>ei'itonea1c    Iiiip!ungi?ii    an    vertehiedenen    Thieren    untemomtnea    worden 
Die  meisten  Forscher  (GKHr.ArB,  Kivolta  und  PüHaojfciTO,  Bioos,  ZCrs«.   Bollinqiui.  Vkboi/ 
BotjLKy,   Auprkciit)   haben   positive    HesuUato    erzielt,   fast    alle   Verbuche   führten  lur  Ent- 
wicklung  einer   miliaren    Tabcrkniose    bei    dem    liiipfthiere.  Von  anderer  Seite  (Lkbkbt  und 
\Vv88,  Sandkrsok,  Counbeim  nnd  Frakmkkl,  Waldemhiho,  Colin,  FRiEDLÄMt>E»  a.  a.)    wnrdaj 
die  spccilifichc  Virulenz   der   Taberknlose   dadurch    zn  widerlegen  versucht,  d».<!s  auch  nac 
EIninipInng  von  nicht  tuberkulösen  thierisehen  Substanzen ,  nach  Einbringen  von  leinen  cor 
pupculilren  Elementen,  von  allen  niiiglichen  Fremdkörpern  an  den    Irapl-dellen    käsige  Her 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  entstehen.  Indessen  ivnrde  bald  nachgewiesen,  das» 
.'Uli  diese  Wei.se  hervorgerufenen  tuberkulöäen  Kiiüti^heneruptionen  nicht  vcrkilscn   und  nich 
weiter  veriuiplhar  sind,  dasä  sie  demnach  sieb  ganz  ander«  verhalten  wie   die  menscblicbea^ 
eppi'ilischen  Tuberkel.  Spilter  gelang  es  durch  intraoeuläre  Implungen  (CoairBEiM  nnd  Su.o-J 


I 


Perlsucht. 


525 


MoaacM,  Dectscsmamm,  Bi.uitOAXTEit;,  dnrcb  Einbringung  von  tuberliulöaüm  Materiitl  von  Mensch 
und  Rind  in  die  Tordere  Aagenkammer  nach  einer  Incubationadauer  von  2U— l}Ü  T.igi>n  eine 

I       Irütaberknlose  mit  einer  fast  regclniässig  sich  anschliessenden  allgemeinen  Miliartaberltulose 

I  zn  ersengen.  Die  von  Baumoaktbk  mittels  Inoculation  tnberkalüser  Massen .  ja  selbst  durch 
Injection  von  Blut  tuberkulöser  Rinder  erzeugte  Iristuberknlose  war  mit  der  durch  luenscbUchea 

,  Impfmaterial  erzeugten  vollkommen  identisch  und  durch  mehrere  Generationen  verlmiifbar. 
'Es  war  erwieeen,  dass  nur  echtes  tuberkulöses  Material  von  Mensch  oder  Thier  diesen  Erfolg 
za  erzielen  imstande  svar.  Tappeibkr  u.  a.  haben  ferner  fein  vertheilte  taberkulüne  Materie 
in  die  Athmungsluft  der  Yersuchsthiere  gcbiaeht  mittele  luhalationsapparaten  dureh  eine 
Traehealwonde  oder  durch  unversehrte  Luftwege.  Die  dem  Versuche  ausgesetzt  gewesenen 
Hunde  und  Ziegen  haben  durcbgebcnds  die  wesentlichen  Zeichen  der  Lungentuberkuloso 
dargeboten  .  .  .< 

Freilich  wnrde  die  Identität  der  thierisehen  Tulierknlose  mit  der  niensichliclien  zu- 
Däcbst  be8trittei>,  und  Vibchow  bezeichnete  zeitweilig  den  Tuberkel  beitn  Kinde  hIs  Lympho- 
sarkom; er  verkä!C5  nur  selten,  wohl  aber  verkalke  er  häufig,  im  Gegensatz  zum  Toberkel 
beim  Menschen.  iBot.DKQKa,  Bacxqabtex  u.  a.  Iiingegcn  tiieiiien,  das»  der  Tuberkel  beim  Kind 
nur  infolge  individueller  Ursachen  und  der  ErnUbrung  sehr  bald  verk:ilke,  da»»  er  bei  iiingea 
Thieren  dagegen  hiiufig  gar  nicht  verkalke,  sondeni  verkilae,  und  wie  beim  Menschen  durch 
Erweichung  zn  Caverncnbildung  führe.«  Auch  Cohnukiu  betonte  aaadrücktich  die  IdentltUt  des 
Taberkels  beim  Thiere  and  MeDschen, 

Der  von  ihm  bereits  erwartetö  Nachwe;i8  der  identischen  Elemente  in  den  tuberku- 
lösen Pröductea  beim  Menschen  und  beim  Thiere  ist  bekanntlich  sehr  bald  durch  KoBEnr 
Koch's  Entdeckung  des  Tuberkelbactilus  im  Jahre  1882  gcllelert  worden,  Korn  btit,  uiu  mit 
Bakb's  Worten  der  zweiten  Anftagc  zu  sprechen,  >wie  alle  tuberkuUSsen  Producte  beim  Men- 
■eben  auch  die  bei  allen  Tbierarten  (Pferd,  ächwein,  Ziege,  «Schuf,  Uahnj  und  mit  beson- 
derem Interesse  die  bei  der  Perlsncht  des  Kindes  experimeDtell  untersucht.  Er  hat  in  den 
Wandnogen  der  Langeucavemen  beim  tuberknIOsen  Rinde  (in  4  Fällenj  ziemlich  zahlreiche 
Biesenzellen  and  in  einer  Anzahl  die»er  letzteren  einen  bis  mehrere  Tuberkelbttcilleu  getunden, 
in  den  knotenförmigen  Tunaoren  der  Porlsucht  an  der  LungenoberflUche,  anl  dem  Zwerchfell, 
Peritoneum  und  Netz,  sowie  io  den  tuberkulös  entarteten  Meseuteri.'jldrÜBen  (11  FHIle)  haben 
die  Toberkelbacillen  io  keinem  Falle  gefehlt.  Da  Koch  und  nach  ihm  alle  anderen  ISenbuchter 
den  Bacillus  lUr  das  wesentlichste  und  einzig  charakteristische  Merkmal  des  Tuberkels  ood 
das  Vorhandensein  desselben  als  das  entscheidende  Merkmal  des  infectiOsen  Toberkels  an- 
sehen, so  ist  die  Idcutität  der  Tuberkulose  des  Rindes  mit  der  des  Menschen  ananlechtbar. 
>Aoeb  die  Tuberkulose  der  Thiere,«  sagt  er,  »in  erster  Linie  die  Perlaucht  mnss  trotz  der 
Verschiedenheiten  im  anatomischen  Verhalten  und  im  kliniichen  Verlaute  wegen  dur  Identität 
dertie  bedingenden  Parnstiten  für  identi-ch  mit  der  menschlichen  Tuberkulose  gehalten  werden.« 
Den  Einwand,  den  man  in  Bezug  anf  die  Perlsucbt  macht,  dass  die  Uebertrjigung  die. er 
Krankheit  auf  den  Sfenschen  noch  nicht  sicher  con^tatirt  sei,  weist  er  mit  der  Erwägung 
zorttck,  dass,  wenn  bei  den  verschiedensten  Tbierarten  (Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Feldmäasen;  durch  Verimpfung  von  Perlsuchtmassen  und  den  daraas  gewonnenen  Reinculturen 
mit  der  grOssten  Regelmässigkeit  eine  Krankheit  erzeugt  wird,  welche  der  bei  dieten  Thieren 
dnrch  Impfung  mit  Tnberkelmassen  entstandenen  Krankheit  nicht  allein  aoatomiscb  voll- 
kommen gleich  ist,  sondern  die  Thiere  mit  derselben  Sicherheit  tödtet  wie  letztere,  dass  dann 
sich  wohl  nicht  erwarten  lässt,  dass  der  Mensch  diesem  Krankbeitsgilt  gegenüber  eine  Aus- 
nahme macht.  >8elbst  wenn  sieb  eine  Differenz  zwischen  den  Tuberkel  und  den  Perlsucht- 
baeillen  herausstellen  sollte,  welche  dazu  nöthigen  würden,  dieselben  als  nahe  Verwandte, 
aber  doch  verschiedene  Arten  anzusehen,  daun  hätten  wir  gleichwohl  alle  LTrsacbe.  die  Perl- 
saehtbacUlen  für  im  hj^ch^ten  Grade  verdächtig  zu  halten  und  vom  hygienischen  Standpunkt« 
aOB  dagegen   dieselben   Massregeln   zn    ergreifen   wie   gegen   die   Intection   durch  Tuberkel- 

I      baeillen.«  < 

I  Thatsäcblicb  ist  deiia  eine  Differenz  hier  nicht  festgestellt,  wohl  aber 

wurde  beobachtet,  worauf  weiter  unten  eingegangen  werden  wird,  wie  die 
Erreger  der  Säagethier-  und  Geflügeltuberkulose  einzelne  Unterschiede  zeigten 
Varietäten  derselben  Gattung. 

BaJcteri'olo^ie. 

Wie  erwähnt,  ist  1882  als  Erreger  der  Tuberkulose  und  Perlsucht  von 
Robert  Koch  der  Tuberkelbacillns  festgestellt  worden.  Bezüglich  der  n&heren 
Eigenschaften  der  bekannten,  1,6 — 3,5  ;z  grouen  TaberkelbacUIen  wird  auf 
den  Artikel  Bakterien,  3.  Aufl.,  II,  pag.  638  ff.,  dieses  Werkes,  sowie  auf 
die  Abbildung  12  der  Farbentafel  IL,  pag.  647,  daselbst,  aDdererseits  auf  den 
sp&teren  Artikel   >Tuberkulose«   hingewiesen. 

Für  die  sehr  reichhaltige  Literatur  hierüber  wird  einerseits  auf  die  Lehr- 
bücher der  Bakteriologie,  in  denen  sich  entsprechende  Literaturverzeichnisse 
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finden,  andererseits  auf  die  Jahresberichte  M.  v.  Bai'mgarten's  über  Bakterio- 
higie  und  die  früher  von  M.  Ukkei.mann",  jetzt  vom  Verfasser  dieses  Artikel» 
hf^rausge^rebenen  »Jahresberichte  der  Hygiene«  (Braunschweig,  Friedrich 
Vieweg  &  Sohn)  Bezug  genommen.  i 

Ol)  die  Tuberkulose  der  Säugethiere    mit    der  des  GeflOgelsj 
identJHch  sei,    ist   mehrfach    neuerdings    in  Zweifel  gezogen.    Fest    steht] 
jedenfalls,  dass  Säugelhierluherkulose  auf  Geflügel,  wie  Hühner  und  b^Bon-' 
ders    Papageien,    die    bei    Tuberkulösen    lebten,    experimentell    oder    durch« 
längeren    Umgang  —  mittels    Slaubinhalation   —   ßbertrageo    wurde.     Aber^ 
Lkkay  fand  (Arch.  de  raöd.  ex|)(5nm.  et  d'anaf-path.,   l8i>'J),  wie  haide   Artei  ' 
Bacillen  verscbiedenart ige  Proceese  bei  Kaninchen  hervorriefen,  nämlich| 
der  Geriügeltulterkulosebaeillus  in  den  Lungen    wenig  Knötchen    und  keine I 
Verkä&ungen,  der  Säugelhiertuberkuioselmciilus  Verkäsungen  und  zahlreich«* 
verkäsende  Knötchen  in  den  Lungen,  sowie  Ausscheidung  grosser  Kxsudat- 
inassen    in    den  Alveolen.    T.  Palamidessi,  der  unter  Mafccci's  Leitung  im 
Florentiner   Hygiene- Institute    arbeitete,    fand    beide  Krankheiten   auf  bgide 
Thierarteu  übertragbar    und    konnte    bestimmte  Unterschiede  zwischen  den 
beiderseitigen  Erregern  nach  Form,  Ffirbbarkeit  und  cuilurellem  Verhalten 
feststellen  (Ann  digiene  sperim.,  V,  n.  s.,  fasc.  I[,  215). 

»Kinen  Fall  von  menschlicher  Tuberkulose,  übertragen  durch  einen 
Vogel«,  Iheille  M.  Durastk  mit  (Soc.  de  Biol.,  1896,  pag.  285),  und  auf  die 
»Tuberkulose  der  Papageien  als  Ansteckungequelle  für  Tuberkulose«  wies 
Braatz  in  Königsberg  (Deutsche  med.  Wocheostfhr.,  1896,  Nr.  8)  hin. 

AndcrtTst'ita    linrlct    »icli    bei  Papiig-eii- n    nicht    aeltPD    (int-    andere,    vom    PtiltlicuiBJ 
ÜilBchlk'h  mit  Gelllipfltubfrkiilosf  2iis:ininii-nj:eworIene,  sclincller  alilaufendi^    nnd    nnter  L'm- 
»fiinilen    in  Ilcitniijn'  ItbtTgi'ln'Tidc    Krankheit    >P«  i  t  tacosia« ,  (Uri^n  Itacillus  nach  GilbhtI 
und   FotHNivR  (llUnclieu'T  med.  Wochenacbr.,  1H96,  Nr.  4n)  di-m  EnKRTuVclien  Typhnsliacillis  j 
:llinlii-h  ist. 

Pathologische  Anatomie. 

Bezüglich  der  durch  Perlsiicht  bedingten  pathologisch  anatomischen 
Veränderungen  mag  A.  Baer's  raebrerwähnter  Arbeit  in  der  zweiten  Auflage 
dieses   Werkes  Folgendes  entnommen   werden: 

»Dil'  Krünklicit  tiat  —  lici  Kindfrn  —  ilir.'ii  Sitz  aut  den  serüsen  Hüutcn,  luuptsäeh- 
lifli  auf  diT  F'lfuni  oder  dem  PiTitoDcutii  (pi'ctwali;  (iflcr  [icrltoni-ali!  Form),  oder  »in  befiillt 
die  l.iiii(iroiJsiil)Htunz  und  stellt  dann  die  nigent lichte  Liiugensucht  dfH  liiiidi.'9  d.-tr.  ücidti  Formi-o 
treten  getrennt  auf,  in  den  meisten  Fällen  aber  combinirt  tji;i  einem  oad  demselbeu  Inül« 
viduum 

Auf  den  stT'iseii  Häuten  i"r»cheinen,  wie  Vibchow  ansfUhrt,  die  Allcrgewäehse  zaerit 
;da  kleine  lurlartitre  Kuütclieu,  die  sieli  iu  Grupijeu  oder  Trauben  vereiniiteo,  llber  die  Ob  -r 
IlScb^^   der  Serosa    liervorscliietien   mid   dann  gestielt  erscbeiuen.    Die  kleinen  Ku<"itcben  sindi 
dnrcb  gcliissli.'illipe  Bindegewel>sÄii(je  ifetrinnt.   .Spilter  lagert  sit-li  Kalkerdi-  puakt-  oder  nett 
(Srniig  in  ilmen  ab,  bis  sicti  znletit  die  Knolen   wiv  dieliler  Mörtel    aiilflblui. 

Bei  der  Tutierkulose  des  Ifindex  zeigen  sieh  lerner,  wie  beim  Mcimchen,  die  ver- 
«cliii'denirtijfslen  und  atiügedehntesten  Veränderungen  in  der  Longe  «ellJ.st,  wie  kiUige  Pnea- 
mflnic,  t'fivenien,  ]Kirtielle  Verdichtungen,  Eiiiithyacui  ete.  Hesonders  ebaraktcritlisch  ist  auch 
hier  die  miliare  Tuberkulose,  in  dem  gesunderv  Lungengewebe  zerstreut  liegen  die  kleine 
Knülehen,  einzeln  nder  zu  gröHBeren,  hückerigen,  itnri'gelmäsMgen  Formen  von  Erbi'en-  odci 
IlfiHelnasi'griJs.se  eonfluireniL  Aiicli  in  dem  Parenphym  der  anderen  Organe,  im  iutramn<irU' 
lilreii  und  Kubeut^uien  Hindi-gewebe  Einden  nicli  imdirte  Tnberkelknoten  von  vrrjebiedcner 
Gro-Be  mit  uveiat  cenirnler  Verkalkung.  In  ilt^r  Nucbliarscliaft  der  erkrankten  Organe  »ind 
die  Lymiihdriisen  ctet.i  in  ausgepriigtestpr  Weise  lietheiligt.  .'>ie  Bind  oft  zu  knolligen  Packeten 
vergrüssert  und  zeigen  aaf  der  .Sclinittflitche  anfangs  eine  Einlagerung  kleiner  isoUrter  grau- 
weim<er  Tuljerkelknütcben.  später  eine  mehr  gleichnia.Hsige  speckige  Ue.'tchalleQheit,  in  eiueni 
noeli  spiiteren  Sfadiuni  durch  iinregelmli8«.ige  Kalkfinl,ngernngen  ein  weis.H  gesprenkeltes  Auv 
si'hen.  l)ie  tuberkulöse  Affeetton  der  benaelib;trten  LymphdrlLst-n  lehlt  niemals;  sehr  hünfig, 
nnd  zwar  immer  wenn  die  Tuberkulose  generali.'^irf  .mitritt,  Beigen  sieb  solche  ancb  in  dro 
vcrseliiedenen   Ofganen  des  Kürpers.« 

Man  unterscheidet  also  auch  b-er  eine  mehr  mlliar-embolische 
und  eine  käsig-pneumoniscfae  Form. 
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Nächst  den  Lymphdrüsen  des  Pleural-  und  Peritonealraumes  erkranken, 
wie  ScHXEiDKUÜHL  anfTibrt,  häufig^er  die  Kehlgangslyaiphdrüsen,  die  Lymph- 
drüsen in  <ler  Parolisgegend,  die  Halslymphdrüsen,  die  Drüsen  in  don  wich- 
tigsten Gelenken.  Die  Leber  und  Milz  zeigt  bald  zahlreiche  millarn.  linld 
spärliche  erbsengrosse  Knoien,  die  unter  örastfinden  confluiren,  di(i  Nieren 
bald  rahlreicbe  kleine  Knötchen  in  der  Rinde,  bald  längliche,  in  der  Richtung 
der  Harncanäkhen  verlaufende  Herde,  bisweilen  auch  Cavernen.  Nicht  sellnn 
tritt  auch  Tuberkulose  des  Ulerus  und  der  Ovarien,  die  sich  bis  in  kopf- 
grosse  käsige  Tumoren  verändern  können,  und  neben  sonstigen  Qesehlechlst 
Organen  am  Euter  auf.  Hier  findet  sich  die  Tuberkulose  primär  wie  secundtlr 
und  verändert  das  Euter  unter  Umständen  auf  ein  Gewicht  von  2^)  Kgnu. 
Auch  im  Qehi'-n  und  Rückenmark,  im  Auge,  in  der  Muscuiatur.  in  Knochen, 
Gelenken,  Knorpeln,  grösseren  Gefüssen  finden  sich  tuberculijüe  \'orändtt' 
rungen. 

Nach  statistischen  Peststellungen  erkranken,  wie  Schneidkm(*hl 
(vergl.  Pathologie  und  Therapie,  pag.  89)  weiter  anführt,  Lungen  In  lOO'Vu, 
Pleura  und  Peritoneum  in  90"; oj  Leber  in  85%.  Drüsen  in  der  Um«obnng 
der  Maul-  und  Rachenhöble  und  Darmcanal  in  tiO^/o,  Milz  in  .^0"/„.  Nieren 
in  307,,,  Knochen  in  6"  0  der  Fälle.  Auf  100  Fälle  allgemeiner  TuberkubiMe 
bei  Kühen  waren  üfj  Erkrankungen  des  Uterus,  5  — 10  des  Eul«r»  und  r» 
der  Ovarien  nachzuweisen.   — 

Aehnliche  Veränderungen  wie  beim  Rinde  finden  sich  auch  beim  Schale 
und  der  Ziege. 

Beim  Pferde  finden  sich  nach  SchneidemOhl  die  Veränderungen  be- 
sonders auf  Pleura,  Peritoneum  und  Netz  einerseits,  sowie  in  dt^n  Lungen 
andererseits  (Cavernen),  weiter  in  sonstigen  Eingeweiden. 

Schweine  haben  besonders  Tuberkulose  der  V^erdauungsorgane:  tuber- 
kulöse (»scrophulöse«)  Veränderungen  der  Unterkiefer,  Relrophnryngual- 
und  oberen  Halslymphdrüsen,  sowie  der  Tonsillen,  DarmtuberkuJoae,  bHS'jnders 
im  Leer-,  Hüti-  und  Blinddarm,  ferner  in  den  grossen  Baucholngeweitlon,  in 
Knochen,  Gelenken,  Muskeln,  Hoden,  nicht  selten  auch  tuti»»rkulühe  Zcr 
Störungen  des  Mtttelohres  (SchCtz)  und  weiter  Meningitis.  Doch  ki)inni(.-n 
auch  andere  Formen,  insbesondere  Miliartuberkulose,  vor. 

Beim  Hunde,  der  sich  besonders  (ScH.\ßiDEM(.llit)  durch  das  Aullucken 
tuberkulöser  Sputa  inficirt.  findet  sich  seröse  Tuberkulose,  ferner  der  Lungen 
and  Nieren,  seltener  des  Darmes  und  der  Milz  vor. 

Katzen  zeigen  meist  Lungen-  und  Nierentuberkulosp,  seltener  seröse. 

Meerschweinchen,  die  ganz  besonders  für  die  tuberkulöse  Infeetlon 
empfänglich  sind  und  deshalb  besonders  gern  für  Laboratorlumsvertuche 
benutzt  werden,  zeigen  ebenso  wie  Kaninchen  vorwiegend  die  miliare  Tuber- 
kulose der  serösen  Häute;  bei  letzteren  ist  auch  besonders  die  Leber  oft 
ergriffen. 

Beim  Geflügel  sind  Leber,  Darm  und  Mesenterium  am  häufigsten 
erkrankt,  daneben  Milz,  Lunge,  Nieren,  Luftsäcke,  Knochen,  häufig  auch  dl« 
Gelenke,  die  dann  leicht  abscediren,  früher  fälschlich  als  »GeflQgelgiebt« 
bezeichnet,  femer  Haut-  und  Unterbautzellgewebe. 

Symptome. 

Anfangs  fehlen  oft  allgemeine  Erscheinungen.  Em  (st  bekannt,  wie 
vor  einigen  Jahrzehnten  ein  bei  einer  Schweizer  Tbier  Ausstellung  preiafe- 
krönter  Mastochse  später  wegen  allgemeiner  Tuberkulose  als  Nahrung** 
mittel  verworfen  werden  musste.  Der  gleiche  Fall  ereignete  sieh  bei  <dner 
Mastviehanssteliung  zu  Berlin  im  vorigen  Jahrzehnt 

Erst  später  tritt  Abmagerung  bei  nnverminderter  Frevaloit,  gIsexioM« 
Haar,  Blässe  der  Sehleimh&ut«,  noch  ip&ter  Fieber  ond  Diarrkoe  saf. 
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Bei  Lungentuberkulose  tritt  ausserdem  ein  trockner,  kurzer,  später 
quälender  Husten,  besonders  nach  dem  Aufstehen,  nach  dem  Fressen  und 
Saufen  ein.  Daneben  ergeben  in  fortgeschrittenen  Fällen  Anscultation  und 
PercuBsioD  die  bekannten  Erscheinungen. 

Bei  Tuberkulose  der  Geoitalorgane  —  bei  Kühen  —  kommt  öfters 
Stiersuebt  und  Verwerfen  vor.  Vergröaserte  Lymphdrüsen  lassen  sich  öfters 
fühlen,  ebenso  die  derben  schmerzlosen  Schwellungen  besonders  der  hinteren 
Enterwinkel.  Tuberkulose  von  Üira  und  Rückenmark  rufen  allgemeine  ner- 
vöse Störungen  hervor. 

Diagnose. 

Ein  sicheres  diagnostisches  Mittel,  das  im  allgemeinen  nur  beim  Rind- 
vieh grössere  praktische  Bedeutung  hat,  bieten  —  falls  es  sich  nicht  um 
ganz  fortgeschrittene,  auch  klinisch  schon  feststellbare  Fälle  handelt  — 
nur  die  R.  KocH'schen  Tuberkulin- Impfungen,  welche  bei  Vorhanden- 
sein von  Tuberkulose  eine  Temperaturerhöhung  nach  sich  ziehen.  Diese  tritt 
{SchneidemChi.,  vergl.  Path.  u.  Ther,  pag.  87)  in  der  Regel  in  der  G.  bis 
18.  Stunde  ein,  hält  3 — 12  Stunden  an,  erreicht  in  der  9. — 18.  Stunde  ihre 
grösste  Höhe  und  verschwindet  nach  24  Stunden.  Man  iniicirt  je  nach  der 
Grösse  der  Thiere  0,3 — 0,5  Grm.,  bei  Jungvieh  0,1  Grm.  mit  der  zehnfachen 
Menge  Vi%  Carbolwassers.  Tritt  nach  der  Iniection  eine  Steigerung  der 
vorher  durch  mehrfache  Messungen  festzustellenden  Temperatur  über  1,1  "C. 
oder  über  40"  C.  ein,  so  ist  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  anzunehmen; 
bei  1"  Temperaturerhöhung  ist  Verdacht  vorhanden  und  die  Impfung  zu 
wiederholen.  Etwa  10 — 12%  tuberkulöser  Thiere  reagiren  auf  die  Injectionen 
nicht,  etwa  ebensoviel  sollen  reagiren  und  nicht  tuberkulös  sein.  Ira  übrigen 
wird  auf  die  Lehrbücher  der  Thierheilkunde  und  die  betreffende  Veterinär- 
literatur verwiesen. 

Uebrijrens  mus»  hier  ü.^r<iul  hingewiesen  werden,  was  u.  a.  auf  dem  Berliner 
Schlacbthotc  nach  zuverlässigen  Mitlheilungen  öfters  beobachtet  ist,  ilass  oft  ganz  ahn- 
liche VerJlndernngen  wie  durch  TuberkuloHe  auch  durch  chrnnlsch  verlanlende  Seh  weine- 
seuehe  hervorgerufen  werden  läünnen.  Aehnliche  Beobachtungen  machten  Ascobb  nnJ 
E.  BiBSKUAM)  kürzlich  (1897;  bei  BJehen  makrostliopisch  »k\\  al»  >luherl(u1i)s<  danstellendeu 
Schweini-n  und  Ferlteln  eines  Gutes  in  der  Gegend  von  Boiiiut.  .Sie  fanden  nämlieh,  sowohl 
durch  die  baltteriologiselie  Untersuchung  und  Culturverauche,  wie  bei  Usberimpfungcn  bei 
Meerachweiaeiien,  Kaninelien,  Taaben  tind  weiHflen  Mäusen,  dasü  nicht  T  nbericel-,  sondern 
8  c  h  w  e  i  n  e  8  e  u  e  h  e  -  B  3  c  i  1 1  e II  die  Erreger  jener  tnber|{ulo«e:ihalivhen  Verändc  rangen  in  dem 
Digestioua-  aud  KospiratioustraetUB,  den  Gehirnhiluten  und  Bewegung^aorganen  waren,  and 
glauben,  daaa  überhaupt  die  sogenannte  Sehweinetu  be  rkul  ose  in  der  Kegel  Schweini- 
aeuube  »ei.  Wäre  dies  zntreltead ,  dann  würde  dies  ein  Analugon  bieten  zu  dem  von 
METacnNiKOFC  auf  dem  Moskauer  Congress  bervorgehubenen  Verhältnisse  der  Pestbacilien 
bei  .SUugetbieren  zu  denen  der  GeflUgetcfaolera  beim  Federvieh,  die  aiieh  analoge  Zerstörnngen 
bedingen. 

Selbatverstilndlicb  bedürfen  aber  die  Ascukr-  und  IliRSKUAHn'Echen  Beobachtungen  noch 
■ehr  weiterer  Nachprüfungen  auch  in  anderen  Gegenden  und  hei  anderen  Schvveinehaltongeo 
dnrcb   sonstige    Autoren ,    ehe  man   diesen  weitgehendeu  SetilnsafolgeraDgen  beitreten  kann. 
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Verbreit  ungs  wege . 

Perlsucht  wird  einerseits  durch  Vererbung,  andererseits  und  in  der 
übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Ansteckung  weiterverbreitet. 

Bezüglich  der  Vererbung  ist  nach  SchneidemChl  (I.  c.  pag.  83)  die 
Entstehung  der  rötalen  oder  conceptionellen  Infection,  z.  B.  von  einem  tuber- 
kulösen Uterus  aus,  durch  Erfahrung  und  Versuch  nachgewiesen.  Freilich 
ist  diese  Art  der  Entstehung  als  recht  selten  anzusehen. 

Wohl  aber  ist  die  Vererbung  einer  Disposition  (constitutionelle 
Schwäche  u,  dergl.)  anzunehmen,  neben  der  aber  die  erworbene  Prädis- 
poaition  durch  falsche  Fütterung  und  dauernden  Stallaufenthalt,  fortgesetzte 
Inzucht  u.  dergl.  mindestens  ebenso  wichtig  ist. 
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Bezüglich  des  VorkommenB  der  Tuberkulose  bei  juDgen  Kälbern 
mag  ferner  auf  die  Häufigkeit  der  Eutertuberkulose  bei  perlsüchtigen  Kühen 
und  die  Infectionsmöglichkeit  beim  Säugen  für  sie  hingevrieseo  werden. 

Dies  leitet  bereits  über  zur  Uebertragung  der  Perlsucht  durch  An- 
sf eckung.  Hier  sind  wie  beim  Menschen  zwei  Hauptwege:  die  Infei'tion  von 
Seiten  der  Lungen  durch  Inbalation  von  Tuberkelkeime  enthaltendem  Staube 
und  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  durch  Qenuss  tuberkelbacillen- 
haltiger  Nahrungamittel. 

Beide  Wege  vermitteln  auch  die  häufigen  Uebergänge  der  Erkrankung 
vom  Menschen  auf  die  Thiere  und   umgekehrt. 

Die  Verbreitung  durch  Inhalation  verstäubten  Sputums  kommt  be- 
sonders für  die  kleinen,  beim  Menschen  in  innigerem  Cuanex  lebenden  Haus- 
tbiere,  einscbliesslich  der  Stubens'ögel,  ebenso  auch  bei  den  Menagerietbiereo 
in  Betracht.  Auch  Rinder  können  auf  diese  Weise  untereinander  wie  durch 
krankes  Stallpersonal  inficirt  werden. 

Besonders  geeignet  für  solche  Uebertragungen  war  die  vor  etwa  einem 
Menschenalter  bestehende  Gepflogenheit,  tuberkulöse  Personen  zum  »Qe- 
nusse  der  heilend  wirkenden  Kuhstalllu tt<  auf  möglichst  lange  Zeit 
in  die  Ställe  zu  schicken,  womöglich  sie  dort  schlafen  zu  lassen.  Ueberhaupt 
ist  ein  sebr  enges  Zusammenwobnen  von  Menschen  mit  Kühen,  zumal  bei 
mangelhafter,  schlechter  Luft,  geeignet,  eine  Wetterverbreitung  herbeizu- 
führen. So  bestehen f  wie  Verfasser  diefiea  Artikels  in  seinem  »Qeneral- 
sanitätsberichte  über  den  Regierungsbezirk  Coblenz  für  189l.'/94<  anführt 
(Coblenz  1897,  pag.  28),  in  der  Gegend  der  miltlerea  Mo.sel  und  des 
Maifeldes  oftmals  kellerartige  Ställe  in  den  an  die  Bergwand  angelehnten 
Häusern.  Tra  Winter  wird  hier  die  Stallthür  der  Vorderwand  durch  Mint 
und  Schnee  verlegt  und  der  Zugang  nur  durch  eine  Fallthür  in  der  Decke 
von  dem  darüber  liegenden  Wohnzimmer  der  Familie  aus  vermittelt.  Bei 
Menschen  wi*»  Rindern  ist  daher  hier  die  Tubf>rkulose  recht  verbreitet. 

Die  Infectlon  der  Verdauungsorgane  erfolgt  einmal  von  den 
bereits  erwähnten  kranken  Eutern  aus,  andererseits  durch  die  in  der  Milch, 
der  Butter  oder  im  Fleische,  beziehungsweise  den  Eingeweiden  {Leber, 
Langen  etc.)  enthaltenen  Tuberkelbacillen. 

Ueber  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  liegen 
mehrfache  Beobachtungen  vor.  Indem  bezüglich  der  einzelnen  Veröffent- 
lichungen auf  deren  Zusammenstellungen  in  den  vom  Verfasser  heraus- 
gegebenen »Jahresberichten  der  Hygiene«  (begründet  von  .1.  Ufkklm.^nn, 
Braunschweig,  Fr.  Vieweg  *  Sohn)  hingewiesen  wird,  mag  hieraus  Folgendes 
hervorgehoben  werden: 

O.  Roth  in  Zürich  (CorrRsjioncIenzhl.  f.  .Schweizer  Aerzte,  1894,  jiafr.  17)  fand  lii*i  2 
von  20  M:irktmilfliproben,  St.  Fbiis  in  Kopunluigen  in  4  von  28  MiI(ihpr<ilM.'n  Tnburkelbaciilfn, 
Ermt    in  MnAHaohnitetU    faiiJ    bei  So"/,,  »«-iner  VersuchnkUlif  Tuberkelbacillen    in    der  Milch. 

Andererseits  «ind  freilich  von  verschiedenen  Seiten,  z.  B.  von  Bxitb  in  WaühiDglon 
(8.  and  '.t.  annnary  of  the  13.  of  animal  indnstry)  negativ  ai]MKffä"<?ii*'  InlectionÄversiiehe  mit 
der  Milch  hocbjiradl);  tiiberkuInMer  Kühe  (^eniacht.  Auch  die  >Seiiia  i  ne  uiediciile  leuj;iie((> 
nach  finem  Artikel  iler  Wiener  kliii  Wochenschr.  (l8'J4,  Nr.  38,  [tag.  724)  die  von  der  Miloh 
aus  drohenden  Gefahren  für  Tnberkulflneverhreitnng.  —  Man  wird  ab<?r  jedenlalU  gnt  thun, 
die  hier  drohende  Gefahr  nicht  zu  untcrschUtzfu ,  denn  zahlreiche  andere  Tersnche  hatten 
entgegengcBetzten   Erfolg. 

So  erzielte  OrermCllkr  bei  78''/„  seiner  Versnchsimierschweinohen ,  denen  er  ein  Oe 
misch  Ton  Rahm  und  dnrch  die  Centrifuge  gewonnener  fester  Bestandtheile  aus  MiMchuiilch 
einer  rationell  betriebenen  Molkerei  itijieirte.  Tuberkulose.  /Cacbabokkor  (Wratsch.  IHHö,  Nr.  13) 
injieirle  81)  Meerschweinchen  je  4  Cbcni  Petersburger  Marktmileh  in  die  H.iuehhi'thle  :  hievnn 
starben  14,  darunter  4  an  Tuberkulose,  fter  bt.'reits  erwähnte  Ebkst  in  Ma.sstachuiettH  erzieltt« 
bei  12  unter  HS  mit  der  Milch  von  If)  Kühen  geimpften  Meer!«rhweiachen  Tuberkulose,  da- 
gegen nur  bei  6  Ton  90  geimpften  Kaninchen.  Ebento  betonte  FioiiEiciiiit  die  Gefahr  der 
Cebertragung  der  Tuberkulose  durch  Mlchgenuss  (Lo  »periment.,  1895,  Nr.  6t. 

KMl-Enersloptdl*  der  gm.  HcilkoDd».  S.Ann.  XVni.  ^4 
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Aehnlicbe  AeusBerungen  finden  sich  auch  sonst  in  der  neueren  Lite- 
ratur, bezüglich  deren  hier  nochmals  auf  die  Zusammenstellung  in  den  vom 
Verfasser  herausgegebenen  •Jahresberichten  der  Hygiene«  (z.  B.  XV. Jahres- 
bericht  »Thier-Tuberculose)  hingewiesen  sein  mag. 

Die  gleichen  Gefahren  wie  dem  Menschen  drohen  selbstverständlich 
den  Thieren,  und  am  relativ  gröasten  ist  für  diese  die  Gefahr  bei  Verfütte- 
rung  von  Centrif ugenschlamm,  des  beim  Centrifügiren  der  Milch  io 
Molkereien  als  Abfall  gebliebenen,  eventuell  reichlieh  bacillenhaltigen  Milcb- 
scbmutzes,  z.  B.  an  Schweine  oder  Kälber.  So  fand  Dornblüth  bei  der- 
artig gefütterten  Schweinen  Tuberkulose.  Andere  Fälle  werden  von  OSTERT.\G, 
Ebeh  und  Johne  angeführt.  Ebenso  erwähnte  Rissling  ausdrücklich,  wie  die 
auf  dem  Schlachthofe  in  Bernburg  tuberkulös  befundenen  Schweine  zum 
grössten  Theile  aus  Molkereien  stammten, 

Fälle,  in  denen  nacbgewiesenermassen  bei  Menschen  der  gewöhnliche 
Genass  von  Milch  tuberkulöser  Kühe  inficirend  oder  wenigstens  nach- 
tbeilig  wirkte,  sind  häufig  beobachtet.  Verfasser  selbst  berichtete  in  seinem 
erwähnten  Jahresbericljte  über  den  Regierungsbezirk  Coblenz  1892/94 
(pag.  28)   Ober  einen  derartigen  Fall  bei  einem  Säuglinge  im  Kreise  Mayen. 

Dasa  daher  besonders  den  zarten  Säuglingen  ausserordentliche  Gefahren 
vom  Genüsse  tuberkulöser  Milch  her  drohen,  bedarf  keiner  näberenAusfübrun^. 

Einige  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Tuberkel- 
bacillen   in  der  Butter  stellte    SCKUCHAiißT    an    (Inaug.-Dissert. ,  Marburg! 
1896),  indem  er  42  Butterproben  theils  rein,  tbeila  untereinander  vermischt  I 
Meerschweinchen    intraperitoneal    injicirte.   Von  28  geimpften  Thieien    ging' 
eines  an  Lungentuberkulose  ein,  die  übrigen  zeigten   normale  Bauchorgane. 

Auch  ObermPller  hat    derartige  Untersuchungen   über  die  Häuligkeit  | 
des  Vorkommens  von  Tuberkelbacillen  in  der  gewöhnlichen  Marktbutter  an- 
gestellt,   deren   Ergebnisse  in  der  Hygienischen   Rundschau   1897   veröffent- j 
licht    worden    sind.    Er    fand    in    14    untersuchten    Butterproben    virulente 
Tuberkelbacillen.    Dagegen    wurden    in    den   letzten   zwei  Jahren  von   Petri 
im  Retchsgesundheitsamte  über  100  Butterproben  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
sucht; in  etwa  30%  waren  für  Meerschweinchen  virulente  Tuberkelbacillen  | 
nachweisbar.  In  60%  der  Proben  fanden  sich  Stäbchen,  die  das  Vorhanden- 
sein von  Tuberkelbacillen  vortäuschen  konnten,  bei  eingehenderer  Unter-j 
fiUchung  indes  sich  als  verschieden   von  diesen  berausstellten.  Die  Unter- 
suchungen beschäftigen  sich  gegenwärtig  mit  der  Frage,  ob  und  in  wieweit  | 
besondere    Umstände   vorliegen,    welche    die    gesundheitsschädlichen  Eigen- 
schaften    der     dem     meDscfalichen     Körper    mit    Fettnahrung    zugeführleaj 
Tuberkelbacillen  beseitigen  oder  einschränken.    Für  diese  Annahme  scheint 
die  Thatsache  zu  sprechen,   dass  die  Tuberkulose  bei  erwachsenen  Menschea 
von  den  Verdauungsorganen  verbältniss massig  selten  ihren  Ausgang  nimmt. 
Ueber    die  Einzelheiten    der  Forschungen    wird  seinerzeit  berichtet  werden.j 
(Berliner  Localanzeiger,  31.  Juli   1897.)*) 

Fast  noch  wichtiger,  weil  viel  tiefer  in  die  pecuniären  Verbältnissej 
eingreifend,  ist  die  Frage  einer  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  durch j 
den  Genuas  des  Fleisches  (und  der  ebenfalls  dem  Genüsse  dienenden  Ein- 
geweide) tuberkulöser  Thiere.  Durch  zahlreiche  Versuche,  die  mit  Fütterungen  j 
an  Thieren  und  Verimpfungen  des  Fleisches,  Fleischsaftes  u.  dergl.  vorge-j 
nommen  wurden,  suchten  viele  Forscher  diese  Angelegenheit  zu  klären. 

Aus    der    umfängliehen  Literatur    über  diese  Gefahren  sei,   abgesehen* 
von    den  Lehrbüchern    der  Tbierheilkunde    und   den  die  zahlreichen  Einzel- 
arbeiten registrirenden  »Jahresberichten  der  Hygiene«,  sowie  der  gewisser- 


cnlose. 


*)Näbere8  s.  B.  Wuhmku,  XV,  Jahresber.,  d.  Hyg.  8.219  und  ebenda  anter  »Thier-Tuber« 
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roasBen  bistorisoben  DarstelluD^  dieser  Frage  in  dem  gleichen  Artikel  der 
zweiten  Aaflage  dieses  Werkes,  —  auf  die  übersichtliche  und  umfängliche 
neue  Zusammenstellung  in  dem  werthvollen  Aufsätze  des  Berliner  städtischen 
Oberthierarztes  Reissmann:  »Der  jetzige  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der 
Geaundbeitsschädltchkeit  des  Fleisches  tuberkulöser  Tbiere«  hingewiesen. 
Zaerst,  lange  vor  der  l»aktt.riol©gi8chc«i  Zeit,  begann  man  mit  Verlütterung  au»ge- 
aprochfDtr  Krankhtitsprodnct«.  So  lütterti;  Chadtkaü  (1869)  mit  tiiherkulösen,  von  Menschen 
ond  liindim  sUimiiiend(.ii  Massen  darch  1'/., — 2  Monate  160  Satigkiilber,  und  erreichte  bei 
%\\en  finc  InWtion.  Aehiilich  i*cliitaiite  Erfolge  hatte  Geri.ach  bei  aeiacn  1869—74  tortge- 
«etztcn  VerBiitljen  mit  KUtterung  von  tiibt'rknlöger  Materii^  aus  Lungen-  unil  LymphilrüBen, 
mit  Fleisch  und  Milch  tuberknlöser  Tliiere.  Ent'preclicnde  Versuche  bei  den  verschiedensten 
Thicrgattnngci)  vrariten  von  Johne,  Ki-Kua,  ZCas,  Bollinokb,  KoLorp,  Oara,  Todssaint,  Sehmssi, 
AcrBBcni,  Vircdow  u.  A.  angcntellt,  mit  thoila  iiositivem,  theils  negativem  Erfolge.  »Joiuib 
(psg.  33)  zühlte,  wie  A.  Ba«b  in  der  iweiten  AnlLige  anführt,  >die  bekannt  gewordenen  Ver- 
sncbsergebniBBe  ziiHaninien  und  fand ,  dasa  unter  den  S22  lediglich  zu  FUtterungsver.Hachen 
verwendeten  Thieren  25Ö  mit  rohem  Material  gcfUttert  worden  sind,  daas  liei  diesen  sich 
47,7'/j  positive,  48,il'/o  negative  nnd  Sß"/^  aweilelbafte  Kesultatts  ergeben,  dass  in  62  Ver- 
nnchen  10— löMinaten  lang  gekochtes  Uateiial  verwendet  und  hiermit  noch  3b,b''/t  positive, 
64,57»  negative  and  l,67f.  zvireifelhafte  Erfolge  eritielt  sind.  Nimmt  man  zu  dienen  Ergeb- 
nissen noch  die  von  EinseloeD  (Jakobs,  Dkvillikbs  und  Lknoleh)  beobachteten  ThatHaehen, 
das«  Bande  und  BUbuer  durch  den  zuCülUgea  und  Irciwilligeu  Genuss  von  8[juti»  phthtMücber 
Men»cheo  tuberkulü»  wurden,  sowie  die  von  Anderen  Uberwieaene  Ucbertmgung  der  Tuber- 
kulose aoJ  Kälber  und  Schweine-  durch  Milch  und  Fleisch  taberkulü^cr  Rinder  hinzu,  so 
glaubt  .louNE  au»  diesen  F[Uterung8ver»uchen  und  Deubaclitungeu  folgende  Schiilsse  ziehen 
zu  dürfen:  1.  Die  Uebirtragung  der  Tuberkulose  durch  den  Gennaa  tnberktiliJiier  MasHon  von 
Tbicr  auf  Thier,  von  Mensch  auf  Thier  ist  möglich,  wenn  auch  mit  weniger  Sicherheit  zu  er- 
zielen als  durch  Impfungeß.  —  2.  Die  Uebertragung  gelingt  am  leiclitcaten  durch  Fütterung 
tDberkuliiser  Massen  (Lungen-  nnd  Pleuratuberkcln ,  taberknlüser  Lymphdrüsen),  demnächst 
auch  ilurch  Milch  tubcTkulöser  Thkre.  Dieinfcction  durch  tubcrknlilBca  Material  von  Menschen 
gelingt  verhültniHümiisMg  schwerer.  —  3.  Weniger  leicht,  aber  doch  in  circa  '/«  '•H'^''  zusammen- 
geslellten  TerMuche  erfoigt  dieselbe  ilurch  Fleisch.  —  i.  Külber,  .Schafe,  Ziegen  und  Schweine 
besitzen,  wie  dies  fclion  Irtlher  n;imeutlieh  von  üollisger  betont  wurde,  die  grüaste  Empfilng- 
lichkeit,  doch  ist  die  angebliche  Immunität  der  Carnivoren  nicht  so  bedeutend,  als  von  ein- 
zelnen Autoren  angenommen  wordeu  ist.  —  5.  Es  scheint,  als  ob  auch  gleichartiges  tuberkulöses 
Material  ein  nnd  derselben  Thiergaltnng  nicht  immer  eine  gleichartige  InfectiositUt  be&itxe.« 

Freilich  steht  in  einem  scheinbaren  Gegensatze  zu  diesen  Erfahrungen 
über  die  Gefährlichkeit  des  tuberkulösen  Fleisches  die  bekannte  Notiz  von 
BoLLiNGEB  über  die  Einwohner  des  Dorfes  Reiterswiesen  mit  450  Einwohnern, 
die  fast  nur  derartiges  Fleisch  genossen,   aber   nicht  Tuberkulose  kennen. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  liegt  der  Schlüssel  für  diese  Beobach- 
tung darin ,  dass  das  Fleisch  grundlich  durchgekocht  war.  Letzteres  be- 
richtet ausdrücklich  Bauwkckek  über  eine  Schuhmacherfamilie  in  Alsenz, 
die  viele  Jahre  ohne  Nacbtheit  fast  nur  von  ^  meist  schlechtem  —  Fleische 
tuberkulöser  Rinder  lebte. 

Aus  den  zahlreichen  weiteren  Versuchen,  die  man  in  Rbisshann's 
Arbeit  (Hygienische  Rundschau,  1896,  pag.  878  If.)  nachlesen  wolle,  sei  als 
neue  Versucbsanordnung  die  Injection  und  Verfütterung  von  ausge- 
presstem  Muskelsaft  phthisischer  Thiere  oder  Menschenleichen  hervor- 
gehoben. NocARD  und  Galtier  hatten  nur  vereinzelte,  Perrohcito  gar  keine 
positiven  Resultate,  Chaöveau,  Saint  Ct?r  und  Toüssaint  verschiedene, 
KastxNer  bei  Versuchen  unter  Bollinger's  Leitung  (nachträglich  stellten 
sich  die  Krankheitsherde  als  verkalkt  heraus)  und  später  Li^naux,  sowie 
auch  Mc  Fadyan  negative,  Steinheil  aber  and  ebenso  Gfatin,  sowie  Forster 
positive  Erfolge. 

Blutübertragungen,  die  Bang  in  Kopenhagen  vornahm,  hatten  bei 
2  von  21  Versuchen  positiven  Erfolg,  während  Mo  Fadyan  mit  defibrinir- 
tem  Blute  negativen  Erfolg  hatte. 

Leclainchb  zog  dann  in  einer  grösseren  zusammenfassenden  Arbeit 
(Rev.  vöt6r.  1894,  pag.  409)  u.  a.  folgende  SchlÜBse: 

Das  Blut  tubcrkultJHer  Rinder  kann  ausnahmsweise  Tnberkelbacillen  enthalten.  Der 
Nachwels  der  Virulenz  des  Fleisches  gelingt  nur  aosoabmsvreige.  Unter  den  bisherigen  poai- 
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tiven  FUtterunifsvergnchen  init  Kindfleisch  ist  in  IceiTK-m  Falle  die  Möglichkeit  der  Vernnreini-J 
giing  d*"!  Miiskelsiibatanz  durch  tub»Tku!iJ8c  Herde  mit  Sicherheit  ausgescbloBsen.  .  .  . 
r>.i8  Flei»i-h  tnbr  rknlöMfir  Kinder  kann  wohl  tinige  Gefahr  bieten,  die  Oe-^ 
führ  ist  ]  I'  il  o  f  li  7.  n  w  1-  i  1 1!  n  «ehr  gering.   — 

Eingehend  wurden  ferner  die  einschlägigen  Fragen  im  Anscblaaa  an 
ein  Referat  des  Dänen  Bang  auf  dem  internationalen  Hygieneconpress  zo 
Budapest  1894  und  auf  dem  internationalen  tbierärztlicben  Coq<| 
grees  in  Bern   1896  erörtert. 

Schliesslich  mag  hier  noch  auf  die  ausführliche  Schilderung  der  ein-] 
acblägigen  Verhältnisse  in  Ostertag's  Handbuch  der  Fleischbeschau  und  in, 
dem  mehrerwähnten  REissMASu'schen  Aufsatze  hingewiesen  werden.  Auf  die  i 
hieraus  zu  folgernden  praktischen  Massnahmen  wird  bei  Erörterung  derj 
Proph3iaxe  einzugehen  sein. 

Eine  weitere  Art  der  Uebertragung  bei  Kühen  untereinander,  auf  die , 
unter  anderen  Nocaru  beim  internationalen  medicinischen  Congress  zu 
Moskau  hinwies,  kann  durch  Futter  und  Wasser  bei  den  Kühen  da- 1 
durch  erfolgen,  dass  die  neben  einer  kranken  Kuh  stehende  gesunde  die' 
mit  dem  ^paiain  der  ersteren  verunreinigte  Nahrung  geniesst.  Doch  erfolgt  j 
diese  Ansteckung  nur  auf  die  grössto  Nähe. 

Endlich  kann  Tuberkulose  wie  eine  Geschlechtskrankheit  bei  der 
BegRttun<s  übertragen  werden.     Abgesehen    von    der    Uebertragung     durch  | 
den  tuberkelbacillenhalligen  Samen  eines  kranken  Bullen  kann,  worauf  z.B. 
Sr.HNEiDEMüHL   hinweist   (Lehrb.  d.  vergl.  Path.,  pag.  85),  eine  Infection  da- ' 
durch  erfolgen,  dass  ein  gesunder   Bulle    in    rascher  Aufeinanderfolge    eine 
an  Uterustuberkulose  erkrankte  Kuh    und  darauf  eine  gesunde    bespringt 


Massnahmen  gegen  die  Perlsacht, 

Eine  eingebende  Schilderung  und  Zusammenstellung  der  gegen  Weiter- 
verbreitung  der  i'erlsucbt    zu  treffenden  Massnahmen   giebt  SchneidemChl 
in  seiner    vortrefflichen    Arbeit    »Die  Tuberkulose  des  Menschen  und! 
der  Thiere  vom  sanitäts    und  veterinärpolizeilichen  Standpunkte] 
erörtert«:    Hiernach    wünscht    er,    dass    einerseits    vom    Thierzücbter,| 
andererseits  von  den  Staaten  eingegriffen  werde. 

ti]  Vom  Thierzüchter  verlangt  er  die  Vornahme  der  diagnostiscben { 
Tuberkulinimpfung,  entsprechende  Isolirung  kranker  und  verdächtiger  Tbiere 
in  besonderen  Ställen,    AusschluBs  kranker  Thiere    von  der  Fortpflanzung,  j 
bestimmte  Vorsichtsmassnahmen  bei  der  V^iehhattung,  unschädliche  Vernich- 
tung aller  infectiosen  Tbeile,  Hautreinigungen  und  Vernichtung  der  kleinen  | 
tuberkulösen  Hausthiere. 

hi  Xovk  den  Staaten  (beziehungsweise  von  den  hierzu  berufenen 
Körperschaften)  fordert  er  die  Einsetzung  besonderer  Seacbentiigungscom- 
missäre,  die  Einführung  einer  allgemeinen  obligatorischen  Fleischbeschau^ 
Entschädigung  für  vernichtete  Thiere,  Prämien  für  erfolgreiche  Bekämpfung , 
für  die  Züchter,  Kennzeichnung  reagirender  Thiere,  Anzeigepflicht,  Anord- 
nung von  Massnahmen  für  unschädliche  Beseitigung  infectiöser  Tbeile  und 
Thiere,  Controle  der  Milchwirthschaften,  eventuell  zwangsweise  Tuberkulin- 
impfung, Verbot  des  Verkaufes  der  Milch  tuberkulöser  und  tuberkulose- 
verdächtiger Thiere,  Ursprungsscheine  für  Schlachtrinder,  obligatorische 
Untersuchung  kranker  Bestände  u.  dergl.  m.  Andererseits  ist  durch  Wander- 
lehrer und  sonst  geeignete  Massnahmen  belehrend  auf  Züchter  und  Warte- 
personal zu  wirken,  auch  für  Hygiene  der  Thiere  und  Tbierställe  zu  sorgen. 
Verfasser  möchte  hierbei  besonders  darauf  hinweisen,  wie  es  zweck- 
massig  sein  dürfte,  in  dea  ländlichen  Bauordnungen  auf  bessere  Stall- 
Mute/]  ii/nzu  wirken. 
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SchliesBlich  giebt  Si  HNEtDEMiHi,  einen  Gesetzentwurf  betreffend  die 
Abwehr  und  Unterdrückung-  der  Tuberkulose  der  Rinder  and  Schweine, 
dessen  wichtigste  Punlite  nach  einem  Referate  der  >Hygienischen  Rund- 
schau<   (1896,  pag.  561)  folgende  sind: 

1.  Allgemeine  Beatiminuneen. 

1.  Die  TilguDg  nnd  Verhütung  wiri)  unb^r  Autsicht  des  KeicbakanElera  durch  die 
Itegiernngen  bewirkt,  evfiitne!l 

2.  unter  Bi-stelluiig'  «ine»  SeucbencomtnissariuB  für  benachbarte  Theile  verBchiedener 
Staatü^ebicte. 

3.  AnzelgepIUcht. 

4.  Verbot  des  üaiideU  mit  talierknidsen  und  verdächtigen  Tbiercu  und  ihrer  Ver- 
wendung zur  Zucht. 

5.  Verbot  des  \'erkauIeB  roher  Mik-b  vou  solchen  Thieren. 

6.  Coiittole  der  Milchwirtbschalten  und  MilchcnranstaUen.  Tabcrknlinimptung.  Kenn- 
seicbnnng  der  reagirenden  Thiere  und  Schlachtung  dersi-lhen  hinnen  4  Wochen. 

7.  D;i«  Fleioch  tuberkulöser  Schbichttbiere  ist  biasichtlich  seiner  Genusstauglichkeit 
in  jedem  Falle  vtra  eincui  Thierarzt  zu  bcj^utachten. 

8.  Periodiscbe,  amtliciic  Dcsinlt-ction  der  litfrutlichen  Stallungen  u.  a.  w. 

9.  Scblachtnng  nur  nach  Erbringung  eines  l'i-apruDgsscheines. 

10.  Unehföhrung  der  Sihliichtcr  ond  Abdecker  behnfa  Ermittlung  des  Aiilenthalt» 
tuberkulöser  Tbierc  während  der  letzten  3  Monate  und  Anzei^re  nach  jenen  Orten. 

11.  Unschädliche  Ifcseitigung  der  tuberkulü^en  genusHuntaojrlicJien  Theile  und  Cadaver. 

12.  Anordnung  der  Errichlung  von  Sdilacbthiluiiern  in  allen  Städten  von  10. IHK)  Ein- 
wohnern und  darüber;  Einlühnin^r  einer  allgeiueinen  Fleischbeschau. 

13.  Amtliche  Tubcrkulosetilgimg  aiiC  Antrag  von  zwei  Drittel  der  ViehjtUchter  einer 
8t.Trk  verseuclilen  (Jegend. 

14.  Vergütung  von  ThierschJlden. 

15.  Errichtung  vou  Laudes-Vichversicherungtn  unter  btaatlicher  Cuntrole. 
IG.  Höbe  der  EntRchiidiKong. 

17.  Abüug  der  Entachädigung^summen  au«  privaten  Versicherungen. 

18.  Bcgtimmungen  über  eventuelle  Vcrwirkung  des  £nt8cb.idiguugsanBpracbe8. 


11.  ISesondere  Bestimmungen  (§§  19—28). 

Sie  enlhalfen  nühere  Massregein  für  das  Tllgungsverfahrun:  von  Thieren,  die  reagiH 
haben,  sind  die  gcni:i>te(en  i^ofort ,  niastfähigc  magere  Bp&teBtenii  binnen  12  Wochen  zv 
Hchlacbten;  Verbot  des  .Stalhvethscl^  und  de«  Verkaufes  derselben  ausser  iium  Zwecke  dei 
Schlachtung.  Tilgung  auE  Antrag  des  Bc!titxer.s.  Deainlection  der  Ställe  und  de»  Warte 
pernonal!).  Staatliche  Untcrütützurgen.  Prämien.  Dauer  des  Verlahrens  3  Monate. 

0er  Deutsche  Land wirthschaftsrath  beschloss  in  seiner  Sitzung 
vom   7.  M&rs  1895  beim  Reichskanzler  zu  beantragen: 

»I.  Die  Herausgabe  einer  volksthümlichen  Denkschrift  über  Vorkom- 
men, Wesen,  Erkentiung,  Verlauf,  Verhütung  und  Tilgung  der  Tuberkulose 
unserer  Hauslbiere,  in  welcher  insbesondere  auf  die  neuesten  praktischen 
Erfolge  und  die  mehrseitige  Verwendbarkeit  des  Tuberkulins  als  Erken- 
nungsmittel  der  Tuberkulose  in  ausführlicher  Weise  hingewiesen  wird,  ist 
dringend  zu  befürworten  und  für  möglichste  Verbreitung  unter  den  Land- 
wirthen  Sorge  zu  tragen. 

n.  Zur  Eimöglicbung  einer  einheitlichen  Reichsgesefzgebung  über 
Tilgung  der  Tuberkulose  unserer  Hau&thiere  ist  der  Reichskanzler  zu  er- 
suchen  ai  in  allen  Staaten  des  Reiches  nach  Möglichkeit  die  Veranstaltung 
von  diagnostischen  Tuberculinimpfungen  ganzer  Rindviebbeständü  nach  Art 
der  in  Dänemark  zur  Ausführung  getan»^ten  Impfungen  zu  veranlassen; 
b)  unter  Gewährung  einer  Beihilfe  versuchsweise  in  einzelnen  hierfür  be- 
sonders geeigneten  Wirthschaflen  eine  Tuberkulosetilgung  nach  den  von 
Prof.  B.\.\G  auf  dem  Vü.  Internat.  Congresse  für  Hygiene  und  Demographie 
in  Budapest  dargelegten   Grundsätzen  ins   Werk  zu  setzen.« 

Im  Einzelnen  sei  ferner  Folgendes  angeführt: 

ZüBN  cmplabi  ii.  A.  den  Laudwirtheu,  die  Kinder  nach  der  Verschiedenheit  ihrer 
Keaction  aol  Tuln-rkulin  in  vier  Gruppen  tu  theilon  und  die  sowohl  durch  Keaction  alü  auch 
klinisch  als  tuberkulös  »ieh  erweiseudcn  Tbicrv,  .soweit  zulässig,  zn  acUachten,  awd«M«ftVÄ 
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znr  Zacht  nur  nicht  reagirendt*  ^«-guode  ThUire  znziilaaaeii.  Nocako  empfahl  aaf  dem  inter- 
nationalen nteilicitiJHohen  Congr<e9H  in  Moskau  eiiiL>  entsprechende  Masunnhme  and  die  Treu- 
noag  einer  Mikhkaliht'rde  in  tnitglichiit  viel«  kleian  StSUIe  und  Bt:illAtithoilnnK«*n  fdr  ge- 
sunde, Terdäclitige  und  tiiberkuÜSse  Tliiere.  Unter  dicaeii  Uinständcii  »ei  ch  luicht,  bei  Aus- 
bnich  tbatakchlicher  Taherkuloae,  tmi  einem  der  zu  den  beiden  ersten  Gnijipen  gebtirigen 
Thierc  die  ganze  Qnippe  zu  isolireu,  ohne  schwerere  Nachtheile  za  haben  und  eine  Ver- 
Beachung  der  ganzen  Herde  zu  bcfUrehten. 

M.  Ch.  Mobot  (Trovee)  empfahl  aut  dem  Hoskaaer  Coagress  einen  melhotochen 
Ka.mp[  gegen  die  Porlaucht  durch  NachspUrung  ihrer  Uraprnnvsherde  von  Schlachthäasern 
und  Abdeckereien  ans  vermittels  der  dort  zu  [Uhrenden  Uraprungsligten ,  prophylaktische 
Tuberknlininipfuiigen  in  periodiMcher  Wiederkehr  und  eine  von  den  Gemeinden  einzurichtende 
Selbstvcrsichemng  der  Viebbesitzer,  beziebunggwelse  Sebläehter  FUr  die  wegen  Tuberkolo»« 
£0  beachlagnabmcndeo  Thlere. 

Zur  Verhütung  einer  Weiterverbreitanff  der  Tuberkulose  durch  Milch 
wird  einerseitä  zu  forderu  (elastweilen  aber  praktisch  leider  noch  nicht  zu 
erreichen)  sein,  daes  nur  solche  Kühe,  die  auf  periodiäch  zu  wiederholende 
Tuberkulinimpfungen  nicht  reagirten,  als  Milchkühe  eiogfestellt  werden. 
Andereraeits  wird  der  Genuse  —  bei  nicht  geimpften  Thieren  —  von  Misch- 
milch  dem  der  Milch  einer  Kuh  vorzuziehen,  der  Oenuss  rober  Milch 
aber  allgemein  zu  widerrathen  sein,  besonders  bei  Kindern. 

Zu  weit  aber  dürfte  einstweilen  die  gelegentlich  ausgesprochene  Forde- 
rung: gehen,  lediglich  steriliairte  Milch  zum  Verkaufe  zuzulassen.  Jeden- 
falls aber  bietet  der  Genuas,  zweifelhafter  Milch  in  sterilisirtem  Zustande 
die  grösste  Sicherheit  zur  Vermeidung  einer  Infeclion  durch  dieselbe.  (Vergl. 
den  Art.  Kinderhygiene,  XII.  Bd.,  pag.  185  dieses  Werltea.) 

Zur  Verhütung  einer  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  durch  Fleisch- 
genuss^  beziehungsweise  über  Zulässii^keit  des  Fleisches  tuberkulöser 
Thiere  als  Nahrungsmittel  äusserte  sich  der  internationale  thierärzt- 
liohe  Congress    zu  Brüssel   18^2  mit  nachstehender  Resolution: 

»Von  der  Verwerthting  lUr  den  Genosa  des  Menschen  ist  alle»  Fleisch  anazuschlies^en, 
welches  voji  tuherkulüsen  Thieren  stannmt,  gleichviel  welch«  Besc-hatlenheit  das  Fleisch 
besitzt.« 

In  gleichem  Sinne  lautete  eine  auf  Anregung  von  Deshayes  kürzlich 
gefasste  Resolution  der  Hygienesection  der  »Association  fran^aise 
pour  Tavanoement  des  sciencesc. 

Die  Qeneralversammlung  des  thierärztlichon  Prorinzialvereines 
des  Qrossherzogthums  Hessen  vom  21.  November  1891  war  der  .An- 
sicht, das  Fleisch  stets  vom  freien  Verkehr  auszuschliesBen  und  empfahl, 
es  nur  in  gekochtem  Zustande  zu  verkaufen. 

Eber  und  Jokne    (Kochs    Encyklopädie    der  ges.  Tbierheilkunde  und 
Thierzucht.    Ref.  Hygien.  Rundschau,    1893,  Nr.  7,  pag.  320}  finaserten  sich] 
folgendermassen: 

1.  Das  FleiMcb  taberkulcSser  Thiere  soll  bei   localen  Krankheitsherden  znm  Gennii 
zugelassen  werden,  wenn  sie  leicht  zu  entfernen  sind,  die  firnälirung  des  Thierea  gut  nni'] 
das  Fleisch  selbst  tadello«  ist. 

2.  Es  ist  zu  vernichten  bei  .■ällgenieiuer  Abmagerung,  besundera  wenn  bereits  iat^ 
Fleisch  oder  seinen  LymplidrUaen  tubt'rkulOse  Herde  sind,  »der  wenn  das  Thier  fieberfa»ni| 
erkrankt  war,  oder  wenn  Miliarlnberkiilose  vorlag, 

3.  Auf  der  Freibank  dar!  es  rerkaalt  werden: 
«I  roh,  wenn  trotz  lioehgradiger  nnd  ausgebreiteter  Tuberkulose    nicht  die  Erscboi-. 

nnngen  der  Verallgenieinernng  der  Krunkbeit  vorlagen,  keine  hochgradige  Abmagerung   b*-j 
stand  unJ  das  Fleisch  nicht  ekelerregend  aussah. 

b)  gekocht,  wenn  in  diesen  l-'üHen  die  Tnherkelherde  bereits  erweicht  waren,  oder| 
wenn  bei  allgemeiner  Tuberkulose  weder  Abmagerung    bestand,    noch    Krankheitsherde    in 
Fleisch  oder  dessen  Lymphdrüsen  »ich  fanden. 

OsTERTAG  sprach  sich  (Handbuch  der  Fleiachbescbau,  pag.  542)  sehrl 
entschieden  für  die  Uoschädlichkelt  des  Fleisches  bei  unzweifelhaft  abge-' 
laufener,  lediglich  auf  die  Eingeweide  beschränkter  Tuberkulose  aus,  wollte 
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es  aber  in  rohem  Zustande  nar  unter  Declaration  verkauft  sehen;  bei  k&sig- 
eiterigrer  Beschaffenheit  der  Herde  will  er  niehts  von  Freigrabe  wissen, 
ebenso  wenig  bei  KnocheiituberkuloBe  und  tuberkulöser  Erkrankung  der 
Pleischlymphdrüsen. 

Rei^smann  bezeichnet  diese  Forderungen  als  zum  Theil  zu  weit  gehend 
ttod  stellt  folgende  Grundsätze  auf: 

»Hat  die  Tnb<?rkulo8e  1)«reit>s  zu  auIFültiger  Abmagcrunt;  oilur  VerUiulcning  des 
Fleisches  geführt,  eo  ist  daHsdtie  oIidl'  RiickKicht  iiuf  den  .itlgciueinen  oder  loualon  Charakter 
des  Falles  technisch  zu  verwerthcn  «der  zu  veriiichtiin.  Sind  aber: 

A.  Iifi  loealer  Tnberkulosi'  lohne  Mischinfection) 

1,  die  Processe  auf  die  Eingeweidi.'  buschrilnkt,  so  ist  diis  Fleisch: 

ü)  bei  unerheblichen  Graden  der  Krankht'it  dem  Ireien  Verkehr  za  UberUssen; 

b)  bei  erbeblichen  Graden  dettselbea  über  (möglichst  in  rchem  Znstaade)    anter    De- 

IclaratioD  zvt  verkaufea. 
2.  Sind  zugleich  Brust-  und  BaucbCell  riebst  den  Lymphdrüsen  der  unteren  und  der  oberen 
BauL'hwand,  beziebungswei*«.'  die  Lenden-Daruibeinilrüsen  ergritlen,  so  sind  Ilrust- 
und  Bauchvrand  der  alTieirten  Viertel  zu  beanstanden  und  naull  Entternun^  der  er- 
krankten Theile  je  nach  dein  (geringeren  oder  höheren  Urade  diT  Erkrankung  entweder 
durch  Sterilisiren  (Garkochen;  gennsstanglich  in  macheu  oder  zu  viTtiiciiten.  Sind  die 
genannten  Lymphdrßsen  noch  gar  nicht  verändert  and  die  aenlsen  Hunte  nur  in  be- 
scbriinkteni  Uinfjnge   erkrankt,  so  genügt  die  blo».si>  Entfernung  der  letzteren. 

Mit  den  tulierki  Ifreien  Vierteln  tmil  den  übrigen  fleiBchreichen  Tbeih'u  der  erkrank- 
ten Viertel  (Keulen,  Sehiilter,  HuIh-,  Rüekeu-  und  Lendenpartie  ohne  Wirbelkörper) 
ist  je  nach  dem  Gnulo  der  Erkrankung  geinUii»  Nr.  1   zu  verlahren.    — 

B.  Bei  Procesaen,  deren  locale  Natur  ziveifelhalt  ist  <z.  H.  Cavcrnenbildung,  begionender 
ErnährangsstOrnng),  ist  das  in  kleinen  Stücken  sterilisirte  (gargekocbCe)  Fleisch  unter 
Declaration  zu  verkaufen.    — 

C.  Mind  bei  verallgemeinerter  Tuberkuloae 

1.  die  tuberkulösen  V'eriincli-rnngen  zweifellos  auf  die  Eingeweide  <einsi:hliegBlich  der  Milz 
und  Nieren)  besrhriiiikt  untl  haben  diu  aul  Allgemeininlection  hinweisenden  Herde  bei 
mindestens  Hanlkotngrüsre    bereits    eine    trueken-k.-lsige   uder   kalkige    Kcsehaffenhcit 

Pangeiioniciien,  so  iat  je  nach  dem  Grade  d«'r  Erkrankung  gemilss  -4  1  Aj  und  b),  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Heniwen  Häute  getll;l^iM  A  2  uud  in  den  anagebreileten 
FUlli-n   gemäss  Absehiiitt  B  zu  verfuhren. 

2.  Erstrecken  sich  die  VerUriderinigcn  auch  aul  die  FlelschlyraphdrtlBen  oder  die  Knochen, 
^^^  so 

^^H  a)  bei  nar  einem  Herde  in  der  Oesaramtheit  dieser  Theile  das  Fleisch  gut  genährter 

^^H  Thiere  nach  Eutfernucg  des  erkrankten  Theiles  gemäss  Abschnitt  B  zu  behandeln, 

^^K  bj  bei  multiplen  Herden  nnü  in  zwtitethalteu  Fäilleti   aber  technisch   zu   verwertheo, 

^^*^  ZB  vernichten,  was 

3.  auch  bei  acuter  Mili-irtuberkolose  stet»  geschehen  luuss. 

Organe,  welche  felb&t  oder  in  den  zugehtirtgen  Lviniihdrllsen  Tuberkel  eitlhaltea. 
Bind  ansBuschlieasen.«  (Ilygien.  Uuudacbau,  läUfi,  pag.  1Q47  f.) 

Während  Bollinger  auf  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereines  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  181.)0  bei  genereller  Tuberkulose  empfahl,  das 
unter  Aufsicht  gekotrbte  Fleisch  zum  Consum  zuzulassen,  stellten  gleich- 
zeitig Hektwiu  und  Dt'scKER  1890 — 1892  in  einem  RoHRBErK'schen  Dampf- 
sterilisator (angeregt  durch  Banqs  Milchsterilisirungl  aul  dena  Berliner 
Schlachthause  zahlreiche  Kochversuche  an,  die  erfreulicherweSae  überall  eio 
positives  tirgebniss  hatten. 

Durch  dies  dann  officiell  zugelassene  Verfahren  werden  zwei  Drittel 
des  im  rohen  Zustande  gesundheitsgelfihrlichen  Fleisches  tuberkuloser  Thiere 
in  ein  genusstaugliches,  sehr  schätzbares  Nahrungsmittel  umgewandelt,  das 
in  Berlin  reissenden  Absatz  findet,  übrigens  nur  an  ganz  bestimmten  ent- 
Bprechend  bezeichneten  Stellen  declarirt  verkauft  wird. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Die  Frage  des  Pleischgenusses  tuberkulöser  Thiere  ist  in  neuerer 
Zeit  besonders  eingehend  im  Königreich  Sachsen  durch  die  Verordnung 
vom    17.  December    1892,    betreffend    den  Verkauf    von    Fleisch    und   F«t.l 
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kranker  Thiere    behandelt    worden    (Gesetz-    und   Verordnangsblatl,    1893^ 
pag.  1;  Veröffentl.  »1.   kaia.  Qes.-A.,   1893,  Nr.  22,  pag.  354). 

Nach  ^2  derselben  ist  »verboten  dag  Feilhaitun  und  der  Verkauf  des  Fleisches  aot- 
gchlit>8gUch  doH  Fi'ttcB 

d)  von  Tliieren  mit  hochgradiger  und    aaagebreiteter  Toberkulose  ,    sobald    dieselbeo 
zugleich  erliflilich  abgeinngert  waren  und  ihr  Fleisch  eine  von  geaundetn  Fleische  abweicbeodej 
Beschaltenhc-it  steigt,  oder 

ej  von  Bolchi-i)  TbieK"«  mit  verallgenieinertfr  (generalistrter)  Tuberknlose,  welche  n«l 
gleich  hocbpniditr  aligi'inagert  waren  oder  ttiberkulüHc  Einlagerungen  in  ihrem  Fleische  iiii4| 
di'ji   Knorhen  oder  dcu  zageli<irigen  Lymphdrtlacn  aufweisen; 

/)  von  Iiei!erh;ift  erkrankt  gewesenen  Thieren,  bei  welchen  sich  eine  acnte  rerallge- 
fffinertc  Miliiirtutierknlose  vorfindet, 

Dah  Fett  der  vorgehend  gi-nannt-en  Thiere  darf  im  aoagcscfamolzenen  Znstande  nnter 
Angabe  des  Fehlers  aU  menschliches  Nahrungsmittel  verkaalt  werden. 

In  den  unter  c).  d).  e)  aai'^f)  gedachte.n  Füllen,  ]edoch  nur  unter  der  B<?diogang  nnd 
Voraussetzung,  dass  das  Aasschinelzen  aul  den  unter  thierärztlicher  Aufsicht  ätebenden 
Schlachthöfen  bei  einer  Temperatur  von  mindestens  + 100°  C.  stattgefunden  hat. 

KiJnnen  diese  Bedingungen  nicht  erlUllt  werden,  w  darf  das  Fett  nur  technisch  ver- 
werthet  werden  oder  es  ist  zb   vernichten. 

Das  Fleisch  in  den  unter  a)  bezeichneten  Filllen  darf  zur  Fütterung  für  Thiere  ve 
wendet  werden.  Dagegen  ist  da«  Fleisch  io  den  Filllen  b),  c).  d),  e)  und  f)   tu   remichten.] 

§  3.  Verboten  ist  das  Feilhalten    und  der  Verkauf   des  Fleisches   im  rohen   Zustand« 
von  Thtereii ,    deren  Fleisch    sich  zwar    in  seinem   Aeosseni   nicht   vom   Ansehen   gesunde 
Flfiaches  unterscheidet,  aber  .... 

ci  vou  Thierea  mit  verallgemeinerter  Tuberkulose,  so  lange  dieselben  nicht  bochgradif  I 
abgemagert  waren  und  Fleisch  und  Knochen  sowohl  als  auch  die  zngehiirigen  Lyniiihdra<e 
frei  von  Tuberkulose  sind,  auch  die  tuberkulüsen  Organe  leicht  entlernt  werden  künneu. 

Dagegen  darf  das  Fleisch in    vollMtändig    gar  gekochtem   »der  auch  goil 

durchpi>kelteui  Zustande,    in  den  unter  In  und  c>  genanntca  Fallen  jedoch  nur,  nachdem 
in  einem  unter  thierürztlieher  Aufsiclit  stehenden  Sehlachthole   durch  Kochen  vollständig  an 

Hchädlieh  Keniacltt  istcrilisirt)  wordeu  ist,  jedoch  in  allen  Fällen nur  anter  Angabe  de 

Fehlers  verkauft  vferden. 

In  der  liierzu  erlassenen  A  usfOhrungs  an  wci  suug  (s.  VVbb»icb  a.  Webuer,  OeffentlJ 
Ges.-Wesen.  pag.  137)  wird  u.  a.  die  Koeluuig  in  einem  RouRSKCK'schen  oder  in  einem  dieses 
an  Ijevstnugstühigkeit   mindestens   gleiehstebciideu    Dumiifkochapparat    unter   der  Bedingung] 
gestuttet ,   dass    sie  in    !*tlieken    von   nicht    über  .t  Kgrui.  fichwere  in  der  Weise  erfolgt  i»t»J 
dass  im    Innern    derselben   durch  etwa    eine  halbe  Stunde  lang  mindestens  eine  Temperatu 
von  -f  1CX}°  C.  eingewirkt  hat. 

Ein  Erlass  des  königt.  sftchBiscfaen  Ministeriums  des  Innernl 
vom  IG,  Januar  18',iO  weist  auf  die  Gefahren  hin,  welche  tuberkulös»] 
Tbeile  und  ung:enieB8bares  Fleisch  geschlachteter  kranker  Rinder  mit  sicbl 
bringen  können,  wenn  sie  auf  Düngerhaufen  geworfen  und  dort  vergraben] 
würden.  Die  Vernichtung    durch  Feuer   oder  Chemikalien    wird    empfohlen.) 

In  J'rerisscfi  nimmt    der    M iniaterialerlass    vom    26.  März   18'.i2 
eine    gesundheitsschädliche    Beschaffenbeit    des    Fleisches    voa 
perlsüchtigem  Rindvieh  in  der  Regel  dann  an,  wenn  das  Fleisch  Perl- 
knoten  enthält  oder  das  perlsüchtige  Thier,  ohne  dass  in  seinem   Fleisobe| 
Perlknoten  sich   finden  lassen,  abgemagert  ist. 

Dagegen  ist  hiernach  das  Fleisch  eines  perlsüchtigen  Tbieres  für  ge- 
niessbar  (nicht  gesundheitsschädlich)  zu  halten,  wenn  das  Thier  gut  ge- 
nährt ist  und  —  1.  die  Perlknoten  ausschliesslich  in  einem  Organe  vor-j 
gefunden  werden,  oder  —  2.  falls  zwei  oder  mehrere  Organe  daran  erkrankt] 
sind,  diese  Organe  in  derselben  Körperböhle  liegen  und  mit  einander] 
direct  durch  Lympbgefässe  oder  durch  solche  Hlutgofässe  verbunden  sind,] 
die  nicht  dein  grossen  Kreislauf,  sondern  dem  Lungen-  oder  dem  Pfortader-J 
kreislaut  angehören. 

Die  Verhütung    einer  Weiterverbreitung    der  Tuberkulose    durch    die' 
Milch  erstreben  eine  Reihe  von  Vorschriften   örtlicher  Polizeiverordnungen, 
die  auch  zugleich   auf  andere  Seuchen   Bezug  haben.  H 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sind  ferner  Bezirksverordnungen,  die  ^ 
infoige  eines  Erlasses  des  preu88i8c1aeia\jB.i\4'ww\>aac>i»XV?,va\T!L\ftlftc«  vom  24.  De- 
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cember  1897  auf  Grund  vom  §  20,  Abs,  1  des  Viehseuchen- ReichsResetzes 
vom  23.  Juni  1880  1.  Mai  1894  lür  alle  Centrifugenhetriebe  die  Vernich- 
tung dea  Centrifugenschlammes  durch   Verbrennen  anordneten. 

Um  die  diagnostlBche  Feststellung  der  Tuberttuiose  durch  Tu  berltiilin- 
impfungen  zu  erleichtern,  verfügte  der  preussiscbe  Laudwii'thschaftBminister 
auf  Ansuchen  des  landwirthachaftlichen  Centralvereinea  der  Provinz  Sachsen, 
dass  die  Apotheke  der  Berliner  thicrärztlichen  Hochschule  Tuberkulin  aus  der 
Fabrik  von,  Meister,  Lucius  iSi  Brüning  zu  Höchst  vorrätbig  zu  halten  und 
an  die  Kreisvereine  und  die  beamteten  Tbierärzte  Dosen  i\  ü,5  Oroi.  zu 
25  Pfg.   abzugeben   hat. 

Im  übrigen  wird  aaf  W.  8cHtJk.»ipp'8  Handbacli  der  Fleiachschau-OeBetzgebunif  (Stntt- 
gart,  Ferd.  Enke;  Uingewieaen. 

In  Oesterreich  wurden  durch  Erlasa  des  Ministeriums  dea  Innern 
vom  23.  November  1891  (Oesterr.  Sanitätswesen,  pag.  421)  auf  Grund  eines 
vom  Obersten  Sanitätsrathe  am  IL  October  IB'JI  erstatteten  Gutachtens 
Nachweieungen  über  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  der  Rinder,  Pferde, 
Schafe,  Ziegen  und  Schweine  in  den  Schtachthäusern  derjenigen  Gemeinden 
angeordnet,  in  welchen  die  Vieh-  und  Fleischbeschau  Aerzten,  Thierärzten 
oder  Curschmteden  übertragen  ist.  Die  Befunde  sind  in  ein  bestimmtes  For- 
mular einzutragen.  Später  sollen  Probibitivmasaregeln  dann  erlassen  werden. 

In  Belgien  wies  der  LandwirlhBchaltsminister  am  22.  November  1892 
(Mon.  beige,  pag.  3446)  die  Gouverneure  an,  für  eine  Einführung  der  dia- 
gnostischen Impfungen  mit  dem  KocH'scben  Tuberkulin  zu  sorgen.  Tbiere 
(Rinder),  die  nach  den  Einspritzungen  eine  Temperaturerhöhung  zeigten, 
seien  abzusondern,  nicht  zur  Zucht  zu  benutzen  ;  ihre  Milch  dürfe  nur  ge- 
kocht verwortbet  werden.  Möglichst  bald  seien  sie  zu  schlachten;  ihr  Fleisch 
sei  nur  nach  dem  Gutachten  des  Thierarztes  zu  verwerthen. 

(In  demselben  Erlasse  sind  auch  die  Miillein  Impfungen  vorgeschrieben.) 

Ein  ArrAtö  dea  Königs  von  Belgien  vom  3.  April  18',t2  bestimmt  die 
Gewährung  einer  Entschädigung  für  die  vom  beamteten  Thierarzte  wegen 
Tuberkulose  verworfenen  Rinder  im  Betrage  von  '/r,  des  betreffenden  Thieres, 
im  geringsten  von  Ib  Frcs.  (Veröflentl.  d.  Kais.  Qes.-A.  1893,  pag.  849). 

Literatur :  Lehrbücher  d.  Thierheilk.  von  Fbiedokbobr  und  Faokunkb  u.  a.  —  Jouns 
Die  Geschirhte  der  Tuberkulose  mit  besonderLTBerüekHichtigungdfirTuUerkuloue  dealiinden  etc. 
Leipzig  1883.  —  Johne,  Peri.sucht  und  Liingentubi'.rkulofit}  de«  Itindex.  Hnadl).  d.  ütlfntl.  Qe- 
sandheitdweseDS  von  H.  Eui.EHBKun.  Berlin,  Flirnehwald,  1882,  II.  [lag.  568  fl.  —  Waliiemuiibo, 
Die  Tutji'rkulose,  die  LangenHehvvindHUcht  und  Skropliuloje.  Berlin,  Ilirsehwald,  186'.)  —  Obb- 
LAcii,  Die  Fleisfhkost  des  Menschen.  Berlin  1865.  —  Gkbla€1i,  Dcutsclw  Viertoliahrsclir.  I. 
üffentl.  Geduadheitsiili.  1873,  V,  pag.  422.  —  Geklach,  Arch.  I.  wissenschaltl.  u,  prafct.  Thier- 
lieiikuude.  Berlio,  1,  pag.  (>.  —  Coauvbau,  Journ,  de  med.  vetörin.  1869,  XXV.  —  E.  Klkbs, 
Vibchow'8  Archiv.  1870,  XLIX.  —  SchCppel,  Ebenda.  L\'l.  —  ScaÜTi,  Ebenda.  LX.  — 
R.  ViRCHow,  Ueher  die  Perlsutht  der  Hausthipre  und  deren  Uebertragiiog  durch  die  Nahrung. 
Berliner  klin.  Wochentchr.  1880,  Nr.  14.  —  K.  ViBcünw,  Die  Uebettragbarkeit  der  Perlsneht 
durch  die  N;ibrung,  »ei  es  durch  Flniaeh  ,  Milch  oder  perUUehtige  Neubildungen.  ViBrnuw'« 
Archiv.  LXXXII,  pag.  550.  —  K.  Vinciiow,  Vif rteliahrschr.  f.  geriehtl.  Med.  1887,  XLVII, 
pag.  307.  —  »Soperarbitrinm  d.  wisHenfchaltl.  Deputation  f.  MedicinalM-eften  in  Brzuj;  an!  die 
FleiRohuntersuchnng.  —  E.  Skumek,  Tuberkulose  und  Perlsucht.  Vikcbow's  Archiv.  1880, 
LXXXIt,  pag.  64(>.  —  Bollinokb,  Areh.  I.  experiment.  Pathol.  1,  pag.  373.  —  Bollinoxk, 
Ueber  den  Einfloss  von  Milch  und  Fleisch  tuberkniüser  liinder  an!  die  menschliche  Geiiund- 
heit,  MünchHiier  med.  Wochentichr.  Aerztl.  Intelllgenzbl.  188(),  Nr.  38.  —  Bollihobb,  Die  Eni- 
atebaog  und  Heilbarkeil  der  Tuberknlose.  Mtlncheuer  med.  Woclienmdir.  1888,  Nr.  29  n.  ;iO.  — 
3m.,  CoBSHBiM,  Die  Tuberkulose  vom  Standpunkte  der  Infectioaslehre.  2.  Aufl.,  Leipzig  1881.  — 
R.  KocB,  Die,  Aetiologie  der  Tuberkulose.  Mittheil.  a.  d.  kais.  GeaundbeitHamte.  1881.  II.  — 
Ltvt'S.  Die  Perlsacht.  Arch.  f.  Wissenschaft],  n.  prakt.  Tbterheilk.  Berlin  1884,  X.  —  Hsarivia, 
Ueber  die  Fleischschaii  im  allgemeineD  u.  8.  w.  Verh.indl.  d.  deutschen  GeselNch.  1.  üIleDtl. 
GesitndheitNpfl.  zu  Berlio.  188Ö.  —  UrrBuiAMN,  Jahresber.  über  die  Fortschritte  und  Leistuugen 
anl  dem  Gebiete  der  Hygiene.  1885.  —  Stbij«,  Die  Infectio»ität  der  Milch  perlstichtiger  Kühe.  — 
BocLKT ,  Dans  quels  cas  les  inspecteurs  doivent  iU  d'obstiner  de  »ai«ir  le«  anininax  atteint« 
de  tabercnlose?  pag.  30.  —  Ibid..  Jahrg.  1886,  pag.  68.  —  Nosom,  Die  Uebertragang  der 
Taberkulose  auf  den  Menschen  durch  den  Genoss  de»  Fleiacbea  rnid  der  Milch  v«ft**t^-<*^**-t 
Thierc.  Giomalc  delle  Bocietä  ital.  d'igiene.  VU,  pag.^l  u.  \fe\.  —  ■Sotk».\«,>i»'-t^fc^  ^\*:  \vi.v,<i.. 
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v^terin.  1885.  —  Sorkani,  Ansaü  univereali  'li  mediciaa.  1884.  —  Qltitxkl,  Ist  der  GflOHtl 
des  Fleischi'it  perlsUchtigt^r  Rinder  gt;ei(rnet,  die  menschliche  Oesunilheit  za  serstören  ?  OeatMke ' 
Vierti'ljalirsfhr.  f.  iiUeoti.  Gesundheitspfl.  1887,  pag.  612.  —  H.  Mittmewkio,  Die  Miniitterial- 
Verfügung  vom  lr>.  SeptemUi'r  18S7,  lietreffond  dcii  zuIHssigen  Qeuass  des  FleiBchea  perlsQch- 
tiger  Thiere.  Zeitschr.  f.  Meditinalbeamto.  1888,  I,  pag.  23  n.  42  ff.  —  A.  Baeb,  Perlaachl  dea 
Rindes,  Diese  Real-Ericyklopädic,  2.  Anll.  —  UfrsLMAMN-W'KUMKK,  .lahrcsber.  d.  Hygicoe  (Br»iin- 
schweig,  Vieweg),  -wo  die  wichtigsten  cinscblügigen  Pablicationen  aufgeführt  sind.  —  O^rm- 
TAG,  Haudh.  (1,  PleiBchbeschau.  Stuttgart,  Enite.  —  Rikck,  Die  Tuberkulose  nnlcr  den  Kiodt^m 
auf  dem  Schhichthoto  zo  Li-ipzig,  Arch.  f.  wlsscnsi-hnltt.  n.  prakt.  Thierheilk.  XIX.,  Helt  1  n.2.  — 
Müller,  Diu  Verwendbarkeit  des  Fleisches  tnberkuliiaer  Tttiere  etc.  Zeitsehr.  !.  Medicinsil- 
heamte.  1892,  Nr.  20-23.  —  A.  Wernkh  und  K.  Wehmer,  Handb.  d.  ötfentl.  Gesundbeit»- 
wesens.  Htnttgart.  Ferd.  Enke,  !894.  —  Geobo  SciiNeMiEufuL,  Lehrli.  d.  vergleichenden  Patho- 
logie u.  Therapie  dea  Menschen  u.  d.  Hausthiere.  Leipzig,  W.  Engelmann,  1895—98.  —  Gbobo 
Schneiiiem('ki. ,  Die  Tuberkulose  dea  Henüchen  und  der  Thterc  vom  sanitäts-  and  veterioSr- 
polizeiliehen  Staniiiiuukte.  Thiermedicin.  Vorträge.  III,  Helt  8—10.  Leipzig,  Felix,  1893.  — 
Ri'fcr.  u.  a.  Ilyg.  Randbchau.  18913,  pag.  5<jO  [f.  —  Drvhates,  Du  dnngcr  des  viaudes  prove- 
iiant  d',Ttjiinau)i  tuberculeux.  Kev.  d'hyg.  publ  20.  Dee.  1893,  pag.  1074.  —  F.  A.  ZOr«,  Die 
TalierkuloBe  und  deren  Vorbeuge.  Leipzig,  A- Feli.t,  1895-  —  Froshsbr,  Die  Tuberkulose 
unter  den  kleintju  Hauatbiereti  in  Berlin.  Monatschr.  I.  prakt  Thierheilk-  V,  Helt  2.  —  Rkim- 
UANN .  Der  jetzige  Stand  unserer  Kenntnisse  und  An»chatiuugeu  von  der  GesnudheitMehäd- 
Itebkeit  de»  Fleische«  tuberkuldaer  Thiere.  »yg.  Unndachau.  1896,  Nr.  18-21.  —  Ostkrtao, 
Handb.  d.  Fleischbeschau.  2.  Aufl.  1895.  Stutigart,  Ferd.  Eoke.  —  Hkhost,  Bericht  über  das 
Vorkommen  der  Tuberkulose  bei  <len  ira  Jahre  1895  im  »tiidtischen  Schlachthofe  zu  Leipzig 
geaclilaclitefen  Tliieren.  —  Herichle  über  Betriel>  der  Fteiscbbeschaa ,  beziehungsweise  der 
stUiItiiichen  ScliUachthof«  1895  zu  Frankfurt  a.  d.  Oder  von  Fb.  Mkteb,  zo  Prenzlan  von  Kxoll, 
ED  Hernburg  von  RrB.ai.iiio.  zu  Freiburg  i.  B.  von  Mbtz.  zu  Lübeck  von  Vollehs.  Ref.  in  der 
Hyg.  Rundsch.  1897,  pag.  94.  —  REi.tsMASS,  Der  jetzige  8tand  unserer  Kenntnisse  uad  An- 
schauungen von  der  Ge.Huudheitsiichädllehkeit  dea  Fleisches  tuberfculOier  Thiere.  Hyg.  Rund- 
schau. 189ß,  Nr  18  —  21;  zalilreiebe  Lite  rat  ur.angalien  deutscher  und  fremder  Sprachen.  — 
Kreiavvundarzt  Ahcue»  (Bomst)  und  Überrossarzt  E.üikiiehann  (ZUIlicliau),  Bettriige  zur  Schweine- 
seuehe  in  ihrer  Beziehung  zur  Tuberkulose.  Zeitachr.  f.  Uyg.  u.  luIectioQ^krunkh.  1897,  XSV[, 
Nr.  43-  —  OsTKBTAQ,  CenlrifiigeuBchlamm  und  Sehweiuetiibeiktilose.  Viertel jahrschr.  t.  Flei»eh- 
nud  Mikdihygiene.  Jahrg,  IV,  Heft  1.  —  Sieöks,  lieber  Ziegentuberkuloite.  Ebenda.  Jahrg.  IV, 
Heft  1.  —  St.  Fhicx,  Ansteckungsgefahr  der  H.andilsniiluh  mit  Bezug  auf  die  Tuberkulose. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermeitcin  und  vergleichende  Pathid.  XX,  Helt  2  und  3.  —  O.  Roth, 
Uebcr  das  Vorkommen  von  TnberkelUacillen  in  der  Butter.  Correspondenzbl-  t.  Schweizer] 
Aerzte.  1894.  Nr.  17.  —  Ostkbtac-.,  Zeitschr.  !.  Fleisch,  imd  Milchhygiene.  1893,  Heft  1-  — 
OaTEBTio  und  Dpnkeh,  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Rindern  der  Vieh-  und ' 
Schlachthiüe.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene.  I89ä.  Heft  1.  —  OnKRMüLLKR,  Ueber 
Tuberkelbacillen-Belnnde  in  der  Marktmilch.  Ilyg.  Uiiiidpch.  1897.  —  Berieht  der  Massachusetts- j 
Gesfill8.chaU  zur  Befilrdermig  der  Landwirth.schaft.  Biwton  1895.  —  Koch's  Real-Encyklopiidie,  1 
Tuberkulose.  X.  —  8.  v.  GERLony,  Bericht  ftbur  den  Vl[.  hygieni.'tcben  Congres-i  zu  Uuda-j 
pest.  —  W.  ScHLAMPP,  Die  FleischbeBchau-üesetzgebuDg.  Stuttgart,  Ferd.  Enke. 

S.  Webaar. 

Perniciöse  Andmie»  Progressive  perniciöse  AnSmiel 
(BiBRMER).  Easentielle  Anämie  (Lebgkt).  Idiopathiache  Anämie  (Addison),.| 
Progressive  Anämie  (Lupine).  Anämatosfa  (Peppbr). 

I.  Aetiologie.    Progreaaive    perniciöse  Anämie    führt    zu    einer  mehr] 
und  mehr  zunehtueodeti   Verarmung  des  Körpers  an  Blut,  welche  zu   Funo  i 
tionsstörungen    und    anatomischea  Veränderungen    in    den    verschiedenstea 
Organen  Veranlassung  giebt  und   in  der  Regel,  nach  manchen  Aerzten  sogar 
ausnahmslos  binnen  mehr  oder  minder  langer  Zeit  das  Leben  beendet.  Meist  j 
dehnt  sich  die  Krankheit  Ober  längere  Zeit  aus    und  hält  chronischen  V^er- 
lauf  inne,  wobei  häufig  wiederholenllich  Besserungen  und  Verachliraraerungeaj 
vorkommen.  Erstere  gedeihen  mitunter  bis  zur  scheinbaren  Genesung.  Seltener] 
kommen  F'älle  mit  subacutem  oder  fast  mit  acutem  Verlaufe  vor. 

BiBRMBK  ^)  bat  das  grosse  Verdienst,    in  der  neuesten  Zeit,    zuerst  inj 
den  Jahren  18ö8   und   1872,   auf  die  Krankheit  aufmerksam  und  sie  in  ihrea] 
wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  erschöpfend,  wenn  auch  kurz,    behandelt! 
zu  haben.    Es    hat    sich    daran    eine  grosse  Reihe  von  Mitlheilungen  ange- 
schlossen,   welche  grösstenlheils  in  zerstreuten  Journalartikefn  aufzusuchen 
sind.    Aber   man    darf    freilich    nicht  glauben,    dass   vordem  die  Krankheit 
unbekannt   gewesen    ist,    im  Qegentheil    haben    in  Deutachland    namentlich 
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LsBERT*),  in  England  Barclay»),  Addison*)  und  Samuel  Wilks  »)  und  in 
Frankreich  Andral '),  Piokry')  und  Trotjsseau  **)  Falle  von  progressiver  perni- 
ciöser  Anämie,  wenn  auch  unter  anderem  Namen,  beschrieben.  Sind  die 
Angaben  von  Pye-Smith  *j  richtig,  so  haben  bereits  1823  Corube  und  Kellib 
die  ersten  Beobachtungen  veröffentlicht.  Nach  Runeberg  '")  fallen  die  ältesten 
Beobachtungen  sogar  auf  das  Ende  des  vorigen  und  den  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  (Fälle  von  Hoffixger,  Halle,  Qood,  Ilmoni).  Trotz  alledem 
bleibt  für  Biermer  das  grosse  Verdienst  ungeschmälert  bestehen,  die  Krank- 
heit gewissermassen  von  neuem  entdeckt,  namentlich  aber  auf  sie  die  Auf- 
merksamkeit weiter  ärztlicher  Kreise  hingelenkt  zu  haben  uud  es  erscheint 
uns  nicht  mehr  als  billig,  den  von  ihm  zuerst  für  die  Krankheit  gewählten  Namen 
beizubehalten,  umsomehr,  als  er  nach  unserem  Dafürballen  der  bezeichnendste 
und  erschöpfendste  ist 

Von  "Vorschiag-en  fUr  fine  ander«  Nomenclatur  crwäbnen  wir,  daaa  Läpisc  das  Beiwort 
peraiciös  gestrichen  wiaaen  will,  aidi  also  mit  der  Bezeiclinunß  progreasive  Anämie  be/fnüg-t, 
während  Quincre  gerade  mit  daa  PerDiciöa«?  der  Kr.inlibeit  Oewtcht  le^  und  daher  das  Leiden 
einlach  als  pemiciöae  Aniiinie  benennt. 

Man  hat  in  ätiologischer  Beziehung  zwei  Hauptforraen  von  progressiver 
pemieiöser  Anämie  zu  unterscheiden,  nämlich  die  idiopathischen  (essentiellen, 
primären)  und  die  deuteropalhischen  (symptomatischen,  secundären)  Formen. 

Bei  der  idiopathischen  progressiven  perniciösen  Anämie 
kann  es  geschehen,  dass  man  eine  Ursache  für  das  Leiden  überhaupt  nicht 
nachzuweisen  vermag.  In  manchen  Fällen  wurden  psychische  Aufregun- 
gen oder  geistige  Ueberanstrengungen  als  Grund  der  Krankheit 
nacbgewiesea.  So  ist  es  bekannt ,  dass  ein  Gelehrter  bei  Abfassung  eines 
wissenschaftlichen  Werkes  seine  Kräfte  aufrieb,  an  progressiver  pernicioaer 
Anämie  erkrankte  und  dem  Leiden  erlag.  Gar  oft  giebt  ein  grobes  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Mangelhaftigkeit  der  Nahrung  und 
der  Höhe  der  körperlichen  Leistungen  Veranlassung  zum  Ausbruche 
von  progressiver  pemieiöser  Anämie.  Daher  kein  Wunder,  dass  die  Krankheit 
unter  der  Fabriksbevölkerung  mancher  Gegenden,  namentlich  in  der  Schweiz, 
häufig  angetroffen  wird,  also  bei  Personen,  welche  vom  frohen  Morgen  bis 
zum  späten  Abende  in  engen,  häufig  auch  hermetisch  verschlossenen  Räumen 
schaffen  müssen  und  sich  mit  nichts  anderem  als  mit  Kaffee,  Brot  und 
Kartoffeln  ernähren.  Auch  Eintönigkeit  in  der  Kostordnung  schafft  der 
Krankheit  günstigen  Boden. 

Bei  der  symptomatischen  progressiven  perniciösen  Anämie 
Bind  zwar  Ursachen  für  die  Krankheit  vorausgegangen,  aber  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  stehen  dieselben  zu  der  Schwere  ihrer  Folgen  in  einem 
schreienden  Missverhältnisse.  Eine  grosse  Zahl  von  Menschen  übersteht 
derartige  Schädlichkeiten,  ohne  einer  progressiven  perniciösen  Anämie  zu 
verfallen,  und  es  gehört  demnach  für  solche,  welche  progressive  perniciöse 
Anämie  bekommen,  eine  Art  von  Prädisposition.  Worin  dieselbe  beruht  und 
durch  welche  Umstände  sie  ins  Leben  gerufen  wurde,  das  sind  zur  Zeit 
noch  unlösliche  Räthsel. 

Geht  man  den  einzelnen  Ursachen  genauer  nach,  so  findet  man  io 
einer  Reihe  von  Fällen  Säfteverluate  als  Grund  des  Uebels.  Diese  Säfte- 
verluste sind  in  manchen  Fällen  sehr  unscheinbarer  Natur.  So  hat  man 
progressive  perniciöse  Anämie  bei  Leuten  mit  Unterschen kelgescbwQren 
auftreten  gesehen,  ohne  dass  sich  die  Geschwüre  durch  Besonderheiten  aus- 
gezeichnet hatten.  Auch  anhaltender  Durchfall  kann  zu  progressiver  pemi- 
eiöser Anämie  führen,  namentlich  wenn  dabei  Entzündungen  auf  der 
Dickdarmschleimhaut  im  Spiele  sind.  In  manchen  Fällen  legen  anhal- 
tende Eiterungen  den  Grund  des  Leidens.  Auch  Excesse  in  Venere 
sind  imstande,  progressive  perniciöse  Anämie  nach  sich  zu  ziehen. 
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Zuweilen    hängt  progressive  peroJciöse  Anämie  mit    Blutungen,    na 
mentlicb    mit    wiederholten  Blutung'en    zusammen.    Beispielsweise    kann  sie' 
sich  nach  häufigem  Nasenbluten  und  hämorrhoidalen  Blutungen  ent- 
wickeln. 

In  manchen  Fällen  haben  chronische  Krankheiten  des  Magern 
oder  Darmes  zu  progressiver  perniciöser  Anämie  geführt,  wohl  veranlass 
durch  mangelhafte  Verarheitung  und  Aufnahme  des  Genossenen. 

Vereinzelt  sah  man  progressive  perniciöse  Anämie  nach  vorausge 
gangenen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  nach  Abdominaltyphus  ent 
stehen.  Klein  ■")  beobachtete  zweimal  das  Leiden  nach  Syphilis  und  auct 
EsctiBRiCK  i'j  sah  ein  zweijähriges  Kind  infolge  von  hereditärer  Syphilis  er 
kranken. 

Von  sehr  grosser  Wichtigkeit   für    den  Eintritt  der  Krankheit  zeiger 
sich  Schwangerschaft  und  Geburt,  auch  dann,  wenn  besondere  Zufäilsj 
dabei  nicht  vorkamen. 

Es  ist  fast  durch  die  Natur  der  ätiologischen  Momente  gegeben,  das 
die   progressive    perniciöse  Anämie   vorwiegend    im  kräftigsten  Lebensalterl 
beobachtet  wird,    während  sie  in  der  Kindheit  nur  ausnahmsweise  auftritt.^ 
I'erniciöse  Anämie    bei    Kindern    beschrieben    Biermer,    Müller,    Qüixcki 
Hjellberg '-),  Kahler'-'),  Demme'\).  E.scherrh")  und  Baüinsky.  ")    In    der 
Beobachtung  von  Demme  handelte  es  sich  um  ein  Kind  von  sechs  Wociien.] 
Schon  etwas  häufiger  kommt  sie  im  höheren  Lebensalter  vor. 

Nimmt  man  auf  die  Natur  der  Ursachen  keine  Rücksicht,  so  ergiebll 
sich,  dass  mehr  Frauen  als  Männer  erkranken.  Aber  die  VerhällnisseJ 
gestalten  sich  wesentlich  anders,  sobald  man  die  nach  Schwangerschaft  undj 
Geburt  entstandenen  Fälle  ausschliesst,  indem  sich  alsdann  das  Gescblechtj 
auf  die  Häufigkeit  des  Leidens  als  einflusslos  erweist.  Ich  selbst  behandelte 
auf  der  medicinischen  Klinik  in  Zürich  35  Fälle  von  perniciöser  Anämie j 
und  unter  ihnen  befanden  sich  17  Männer  und   18  Frauen. 

Sehr  auffällig  ist  die    ungleiche  geographische  Verbreitung   dei 
Krankheit.  Besonders  zahlreich  ist  sie  in  der  Schweiz  und  hier  wieder  Ini 
dem  Canton  Zürich    beobachtet    worden,    an    manchen  Orten    dagegen,    in 
welchen  die  Bevölkerung  vielleicht  in  weit  weniger  glänzenden  Verhältnisseaj 
lebt,    »ah  man  sie  seltener  oder  niemals.    Während   aus   Frankreich,    Eng- 
land   Amerika  und  Norwegen  besonders  zahlreiche  Beobachtungen  verölfent-j 
licht  worden  sind,    liegen  aus  Italien,  Russland,  Spanien  und  Portugal  fast] 
gar    keine  Berichte  vor.    Während    meiner  Thätigkeit   auf  der  v.  Frerichs- 
«chen  Klinik  hatte  ich  wiederholentlich  Kranke  an  progressiver  perniciöser! 
Anämie  zu   behandeln,  in  Wien  und  München   dagegen   soll  nach  Maoeh  und| 
Schellenüürgek    das    Leiden    nur   selten  vorkommen.  Es  scheint  diese   Er- 
fahrung darauf  hinzuweisen,  dasa   noch  besondere  locale  Schädlichkeiten  be- 
stehen müssen,  welche  einige  in  infectiöaen  Einliüssen  gesucht  haben  Aber  auch] 
an  solchen  Orten,  an  welchen  die  Krankheit  häuliger  auftritt,  wechseln  Zeitenl 
der  Ruhe  mit  solchen  des  gehäuften  Vorkommens  ab,    Beispielsweise  lebeaj 
wir  hier  in  Zürich  seit  mehreren  Jahren  in  einer  Zeit,  in  welcher  auch  wirj 
das  Leiden    nur    selten    zu  sehen  bekommen,    denn  binnen   12  Jahren  habe] 
ich    auf   meiner  Klinik    nicht    mehr    als   35  Kranke  mit  progressiver    perni« 
ciöser  Anämie  gehabt  und  in  der  Consultativpraxis  habe  ich  während  dieseff 
Zeitraumes  nur  zwei  Kranke  b<jhaodelt. 

Progri'astivfi  pcniicioae  Anilniie  kommt  auch  bi-i  Tliieren  vor  nnd  es  sind  dKrtibcr 
Derichte  von  Zbcuokkk,  FhOh.neb,  Fbiecdkhokr'")  ntnl  EmmfTKB  ")  abgegeben  wonlen. 

IL  Aoatomiscbe    Veränderungen,    Unter    den  anatomischen  Ver-l 

ftnderungen  sollten  vor  allem  solche  an  den  blutbereitenden  Organen  Milz, 
Lymphdrüsen  und  Knochenmark,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken,  allein 
specifiscbo  und  regelmässige  Befände    amd  bisher  nicht   bekannt,    und  wa»i 
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lan  an  ihnen  gefunden  bat,  besitzt  keine  andere  Bedeutung  als  diejenige 
)n  secundären  Veränderungen  infolge  des  Blutmangels.  Auch  an  den  übrigen 
'^Organen  fällt  der  bocbgradige  Blutmangel  auf,  Als  Folge  desselben  haben 
sich  vielfach  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen  eingestellt,  nämlich  anämi- 
sche Verfettungen  und  Blutungen.  Die  Verfettungen,  von  welchen 
ausser  den  Muskelfasern  des  Herzens  vornehmlich  die  Drüsenzellen  des 
Magens  und  Darmes,  der  Leber  und  Nieren  betroffen  werden,  sind  wobl 
nichts  anderes  als  Folgen  der  Sauerstoffarmutb  des  Blutes,  welche  einen 
Zerfall  der  albuminoiden  Substanzen  in  einen  stickstoffhaltigen  nnd  zu  Harn- 
stoff zerfallenden  und  in  einen  stickstofffreien  und  sich  in  Fett  umwandelnden 
Bestandtheil  nach  sich  zieht.  Aber  es  ist  bekannt,  dasa  Blutmangel  in  den 
ßefässen  auf  die  Qefässwände  selbst  einen  eigenthQmlichen  Einfluss  äussert, 
so  dasa  dieselben  ungewöhnlich  durchlässig  werden  und  rothe  Hlutkörper 
chen  per  diapedesin  nach  aussen  gelangen  lassen,  so  dass  sich  daraus  auch 
das  Auftreten  von  Blutungen  in  den  verschiedensten  inneren  Organen  er- 
klärt. Bezeichnend  für  progressive  perniciöse  Anämie  ist  noch  der  hohe  Eisen- 
gehalt, Siderosis,  einzelner  Organe,  namentlich  in  Leber,  Milz   und  Nieren. 

Üehen  wir  zunächst  den  Leichenbefund  ordnungsmässig  durch. 

Der  Ernährungszustand  ist  häufig  auch  dann  noch  ein  über- 
raschend guter,  wenn  die  Krankheit  längere  Zeit  angehalten  hatte.  Es  fällt 
nicht  selten  sogar  ein  auffällig  reichlich  entwickeltes  Fettpolster  auf,  welches 
sich  vielfach  durch  lebhaft  schwelelgelbe  Farbe  auszeichnet.  An  den  Muskel- 
fasern sind  mikroskopisch  mehrfach  körnige  Trübung,  Verfettung,  wachs- 
artige und  colloide  Entartung  und  Pigmentreichthutn  erkannt  worden. 

Nicht  selten  Oedeme,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  und 
an  den  Augenlidern  beobachtet,  die  sich  aber  in  der  Regel  nicht  besonders 
hochgradig  entwickelt  zeigen. 

Bei  manchen  fällt  Trockenheit  des  Haupthaares  und  Haaraus- 
fall auf. 

Haut  und  Schleimhäute  zeichnen  sich  auch  an  der  Leiche  durch 
ungewöhnliche  Blässe  aus,  wobei  dem  weissen  Farbentone  häufig  eia  gelb- 
liches oder  schmutziggraues  Colorit  beigemischt  ist. 

Auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  trifft  man  fast  ohne  Ausnahme 
mehr  oder  minder  zahlreiche,  durchschnittlich  stecknadelknopfgrosse  Blutungen 
an.  Hier  und  dort  liegen  dieselben  so  dicht  und  zahlreich  nebeneinander, 
dass  sie  gewissermassen  eine  zusammenhängende  grössere  Blutung  bilden. 
Die  jüngeren  unter  ihnen  sind  frisch  blutroth,  die  älteren  dagegen  mehr 
braunroth  oder  ockergelb,  selbst  von  ikterischem  Aussehen,  Vielfach  hat 
sich  an  die  Blutungen  Organisation  und  Membranbildung  angeschlossen. 

Auch  die  weisse  Hirnsubstanz  erscheint  auf  dem  Durchschnitte 
häufig  mit  zahlreichen  punktförmigen  Blutungen  übersäet,  welche  sogar  zu 
einem  grösseren  Blutherde  verschmelzen  können.  Die  Hirnmasse  ist  meist 
feucht,  derb  oder  ganz  ungewöhnlich  blass,  was  sich  besonders  gut  an  der 
Hirnrinde  erkennen  lässt. 

In  dem  Herzbeutel  hat  sich  oft  bernsteingelbes  Transsudat  ange- 
sammelt, Ueber  dem  Epikardium  sind  vielfach  kleinere  Blutungen  bemerk- 
bar. Das  subepikardiale  Fettgewebe  ergiebt  sich  häufig  als  reichlich  vor- 
handen, wenn  nicht  vermehrt. 

In  den  Herzhöhlen  findet  sich  nur  sehr  wenig  wässerig  dünnes 
Blot  von  beller  Farbe;  Gerinnsel  werden  mitunter  ganz  und  gar  in  ihnen 
vermisst. 

Das  Endokard  fällt  nicht  selten  durch  grosse  Zartheit  auf;  auch  kann 
es  geschehen,  dass  es  hier  und  da  punktförmige  Blutungen  beherbergt. 

Der  Herzmuskel  zeigt  blasse,  hellbraune  oder  fahlgelbe  Farbe.   Viel 
fach  bemerkt  man  in  ihm  unter  dem  Epvkatd  ge\b6Y\et^ft  \K!iÄ.'^Vt\«jQs?vOCk«vi 


542 


P«rnici0se  AnAtnie. 


denen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  starke  Verfettung  der  Hemnnakd- 
fasern  entspricht.  An  den  Pupillarmaskeln  und  Trabeculae  oarneae  folgen 
sich  nicht  selten  Flecken  und  Striche  so  nahe  auf  einander,  dass  dieM 
Stellen  ein  gelblich  gesprenkeltes,  marmorirtes  oder  getigertes  Aussehen 
annehmen.  Auch  kommen  im  Herzmuskel  punktförmige  Blutungen  vor. 

In  einigen  eigenen  Beobachtungen  fiel  die  DQnnwandigkeit  der  Aorta 
auf.  Auch  zeigte  die  Intima  der  Aorta  stellenweise  Verfettungen.  Daneben 
kam  eine  unregelmfissige  Abzweigung  der  Intercostalarterien  vor;  in  anderen 
Fällen  fehlten  dergleichen  Veränderungen. 

Das  Leichenblut  ist  wiederholentlich  untersucht  worden.  Fängt  mu 

das  Blut  in  einem  cylindrischen  Qlasgefässe  auf  und  lässt  es  zum  Sedimentlrea 

ruhig  stehen,  so  fällt  es  auf,    dass  die  untere,    aus  rothen  Blutkörperehen 

gebildete  Schicht  nur  eine  sehr  geringe  Höhe  besitzt.     Es  deutet  das  also 

in  unverkennbarer  Weise  auf  eine  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blot- 

körperohen  hin.  Warastjana  beschrieb   die  Reaction   des  Leichenblotes 

als    sauer,    in   eigenen     Beobachtungen    dagegen    fand    ich   die    alkallsehe 

Reaction    des  Blutes  stark   herabgesetzt.    Das  specifisohe  Gewicht  dee 

Blutes  zeigt   sich  vermindert;    ich  sah  es  in  einem  Falle    bis    auf  1028,9 

sinken,  während  die  normale  Ziffer  1056  beträgt  und  in  Uebereinstimmnng 

damit  steht  die  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes. 

Ich  lasse  ah  Beispiele  eine  Blatanalyse  von  A.  Frabbkel  and  zwei  Analysen  ans  metner 
Klinik  folgen: 


<      SiCHUOBST 

BICHHOBST 

FBAEMKBI. 

NorauJa  KUIwb  I 

BMb 

FBAKHKIL 

Specilisches  Gewicht    .... 

Feste  Bestandtheile 

Stickstoffgehalt 

>               im  getrockne- 
ten Blnte    

Chloride 

»       im  getrockneten  Blute 

Phosphate 

*      im  getrockneten  Blute 

1045,8 
8,59 
1,24 

14,55 
0,3211 
3,855 
0,0127 
0,148 

1028,9 
10,671 
1,534 

14,35 
1,534 

10,47 
1,68 

16,03 

20,24 

3,27 
16,17 

Die  Pleurahöhlen  beherbergen  meist  eine  mehr  oder  minder  be- 
trächtliche Menge  von  klarem,  gelblichem,  selten  blutigem  Transsudat  Sab> 
pleurale  Blutungen  gehören  zu  den  häufigen  Befunden. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und  in  den  Lungen 
selbst  kommen  häufig  Blutungen  vor.  Oft  sind  die  Lungen  ödematös. 

In  der  Bauchhöhle  findet  sich  ebenfalls  vielfach  bernsteingelbes 
Transsudat.  Auch  kommen  hier  unter  der  Serosa  der  verschiedensten  Bauoh* 
Organe,  sowie  in  der  Substanz  der  letzteren  selbst  Blutungen  vor.  Hers  und 
Mesenterium  zeichnen  sich  vielfach  durch  reichlichen  Fettgehalt  aus. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  erscheint  blass,  häufig  ge- 
schwellt, fast  ödematös  und  zeigt  auch  hier  und  dort  Blutungen.  Zuweilen  bat 
man  im  Darme  Schwellung  der  Solitärf  ollikel  und  PsYER'schen  Plaques  beobachtet 

Bei  mikroskopischer  Untersnchung  findet  sich  in  der  Regel  starker  Schwund 
der  Labdrttsen  des  Magens  und  häufig  auch  der  DrUsen  der  Darmschleimhant.  Die  Epitbel- 
Zellen  in  den  noch  vorhandenen  DrUsen  sind  mehr  oder  minder  stark  verfettet.  JOaoBaiB 
und  Sakaki  beschrieben  fettige  Degeneration  und  Atrophie  der  Nerrenplexna  des  Darmes. 

Am  Pankreas  kommt  ausser  Blutungen  Verfettung  der  DrSsen- 
Zellen  vor. 

Die  Leber  läast  in  ihrem  Umfange  kaum  etwelche  Besonderheiten 
wahrnehmen.  Sie  erscheint  häufig  von  blasser  oder  bei  stärkerem  Gehalt 
an  eisenhaltigem  Pigment  von  bell  brawacolVier  Faxb«. 
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Bei  mikroskopischer  Untersncliung  der  Leber  beobachtet  man  Ver- 
letlnng  der  LeberEclIen.  Ast-u '*j  fand  .«tiTSserdem  in  den  Lebcrzellen  und  in  den  Stem- 
zellen  der  Leher  AnhUutun^en  von  Blutpignient.  Uebrigens  hattu  Hchon  vordem  Hikde- 
L*MO  '•)  Pi^mentbildun^  der  Lelier  bei  progressiver  pemiciiiser  Anämie  beschrieben.  Der  Nach- 
Mreis  von  eisenhaltigen  Körnchen  in  der  Leber  iilsst  sieh  leicht  dadurch  führen ,  dans  man 
dünne  Leberschnitte  zuerst  in  eine  Lffsmig  von  Kelliem  BlutUugensalz  und  dauu  in  SalzaJlure 
that,  wobei  sich  die  Eisenpartikelchen  blau  fiirbeu,  oder  Dian  benatzt  eine  Liisnng  von 
SchwefelAmtnon ,  welche  Eiaentlieilchen  schwärzt.  Mit  Recht  betont  Bübb  "*) ,  daaa  sich 
eisenhaltiges  Pigment  innerhalb  der  LeberzeUeri  namentlich  in  den  äusseren  und  mittleren 
Abschnitlen  der  Leberlflppcheu  lindet.  Chemisch  w^nrde  ein  hoher  Eisengehalt  der  Leber  von 
QuixcKK,  R08BM8TKIN'")  und  Mott"i  nachgewiesen.  Mott  berechnete  0,297(3  Eisenosyd  in  der 
rrisefaen  Leber  und  27. 2%  '"  der  Lebcrasche.  Lkbkht  fand  in  einer  Beobachtung  die  Leber 
reich  an  Lencin  und  Tyro«in;    zugleich    war    anch    die  Milz  au  diesen  beiden  8tollen  reich. 

Die  Gallenblase  beherbergt  nicht  seilen  reichlich  Galle,  welche  sich 
durch  inteosiv  dunkelgoldgelbe  Farbe  auszeichnet.  Peppkk.  fand  auf  der 
Schleimhaut  der  Gallenblase  Blutungen. 

Die  Nieren  sehen  meist  blasa  aus  und  zeigen  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Verfettung  der  Epithelzelien  in  den  gewundenen  Harnranäl- 
chen.  Auch  hat  man  in  ihnen  Verbreiterung  der  Interstitien,  Rundzellen- 
anhäufungen, Blutungen  und  Verdickung  und  Quellang  der  Kapseln  der 
MAi-FiGHiachön  KnSuel  beschrieben.  Mit  Hilf©  der  früher  angegebenen 
mikrochemischen  Reactionen  lassen  sich  meist  Eiaenkörnchen  in  deti  Kpilhel- 
zellen  der  HarncaDälchen,  aber  auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  nach- 
weisen. 

Blutungen  kommen  auch  auf  der  Schleimhaut  der  harnleitenden 
Wege   und  auf  derjenigen  der  Geschlechtsorgane  vor. 

Die  Milz  ist  viellach  unverändert;  in  anderen  Fällen  dagegen  beob- 
achtet man  Vergrösserung  der  Milz,  welche  jedoch  meist  unbedeutend  und 
mit  einer  Induration  des  Organes  verbunden  ist.  Mikrocbemiscb  beobachtet 
man  auch  in  der  Milz  reichen  Gehalt  an  Eisenknrnchen. 

Wiederboientlich  traf  man  Schwellung  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen an.  Auch  andere  Lymphdrüsen  waren  mitunter  vergrössert.  Wei- 
gert -^j  beschrieb  AnfQllung  der  erweiterten  Lynapbgefässe  mit  blutiger 
Lymphe. 

Das  Knochenmark  bietet  in  manchen  Fällen  kaum  eine  Veränderung 
dar.  In  anderen  findet  man  Blutungen  in  ihm.  In  noch  anderen  hat  es,  wie 
dies  auch  bei  anderen  Kachexien  geschieht,  eine  rothe  lymphoide  Beschaffen- 
heit angenommen.  Bei  tuikroskopiscber  Untersuchung  ist  mitunter  sein 
Reicbtbum  an  kernhaltigen  Blutkörperchen  und  blutkörperchenhatligen  Zellen 
aufgefallen.  Qeelmuyden  -*)  und  Rindfleisch  ''')  machten  auf  das  V'orkommen 
von  ungewöhnlich  grossen  kernhaltigen  rotben  Blutkörperchen,  sogenannte 
Megaloblasten,  aufmerksam,  während  Cohnheiu  *^)  in  einem  Falle  zahlreiche 
kugelige  Mikrocyten  fand. 

Am  Syropathicus  hat  man  mehrfach  Biadegeweb&wucherung,  fettige 
Degeneration  und  atrophische  Veränderungen  beobachtet,  doch  kommt  diesen 
Dingen  keine  Bedeutung  zu,  obschon  daraufhin  Ba.vti  ^'J  vorschlug,  die 
Krankheit  ganglionäre  Anämie  zu  taufen. 

Wiederboientlich  hat  man  in  jüngster  Zeit  auf  Veränderungen  im 
Rückenmarke  hingewiesen  (Lichtheim,  Mia-nich-*),  Bowmann  **),  RfeßBECK  '"), 
Taylor"),  Petren*  «*),  Nonne  ^'K  Es  fanden  sich  Blutungen,  kleine  myelitiache 
Herde,  die  offenbar  mit  den  Blutungen  zusammenhingen,  Quellungen  und 
Degenerationen,  welche  längere  Strecken  der  Hinterstränge  einnahmen  und 
dadurch  bei  oberfläcblicber  Betrachtung  an  das  Bild  der  Tabes  dorsalia 
erinnerten,  aber  auch,  namentlich  in  den  Randzonen  der  Seiten-  und  Vorder- 
Btränge  vorkamen.  Ueber  die  Entstehung  dieser  Degenerationen  sind  die 
Ansichten  gel  heilt;  die  meisten  sind  geneigt,  sie  der  Einwirkung  von  unbe- 
kannten Toxinen  zuzuschreiben.    Um  regelmässige  Befund«  hawXid.^W  «%  «väo. 
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bei  diesen  Dingen  ganz  und  gar  nicht.  Beispielsweise  zeigten  meine  letzten  f 
sechs  Beobachtungen  keine  Spur  von  Strangdegeneration.  p, 

in  den  peripheren  Nerven  habe  ich  schon  vor  Jahren  degeneraiive  i, 
Atrophie  gefunden   und  auch  v.  Noorde.v  '♦)  hat  dasselbe  beobachtet.  i 

An  der  Netzhaut  kommen  ausserordentlich  häufig  Blutungen  vor,  h-\ 
welchen  in  der  Mitte  nicht  selten  die  rolhen  Blutkörperchen  zerfallen  sindi. 
und  dadurch  ein  weissgraues  Centrum  bilden.  Zuweilen  haben  sich  in  der 
Mitte  von  Blutungen  Rundzellen  angesammelt  (Man/).  Die  Blutgefässe  haben 
mitunter  ampullenartigo  Erweiterungen.  Mitunter  ist  ihre  Wand  gerissen 
und  befindet  sich  Blut  in  den  erweiterten  adventitiellen  Lymphscbeiden. 
Förster  konnte  diesen  Vorgang  bereits  während  des  Lebens  wabrnehmeiL 
Kri'kekberg  fand  varicöse  Nervenfasern  in  der  Netzhaut.  Mikroskopische 
Untersuchungen  der  Netzhaut  liegen  von  Maxz'*),  NYKAitp'*),  Eichhor.<t, 
Litten,  Krukenberg  3')  und  Uhthof  '*)  vor. 

111.  Symptome.  Die  Symptome  der  progressiven  perniciosen  Ana 
beginnen  in  der  Regel  so  schleichend,    dass  die  Kranken  gewöhnlich  nie 
imstande  sind,  den  Anfang  ihres  Leidens  mit  einiger  Sicherheit  anzugeben. 
Viele    werden    zuerst   durch    zunehmende  Kraftlosigkeit  auf  ihre  Krankheit 
aufmerksam;    leichte  körperliche  Arbeiten,    welche  vordem  mühelos  ausge^ 
führt  wurden,    verursachen  Herzklopfen,  Alhmungsnoth,  Schweisse  und  u 
Büglicbes  Ermüdungsgefühl.    Bei  anderen  stellen  sich  Verstimmung,  Schi 
losjgkeit,    Appetitmangel,    Störungen    der  Magen-  und  Darmthätigkeit    ein? 
noch  andere  werden  wohl  zuerst  von  ihrer   Umgebung    darauf  aufmerkgam 
gemacht,  dass  ihr  Aussehen  ein  entsetzlich  bleiches  sei.  Auch  kann  es  ge- 
schehen, dass  Fieber  die  Kranken  zuerst  an  das  Bett  fesselt,  und  dass  man 
sogar  meinen  möchte,  es  mit  Typhuskranken  zu   thun  zu  haben,  oder  Blu- 
tungen der  Netzhaut  in  der  Macula  lutea  führen  zu  plötzlicher  Erblindung, 
oder  das  Leiden  beginnt  scheinbar  mit  Lähmungen,  welche  durch  dicht  bei 
einander  liegende  kleinere  Blutungen  im  Qroashirne  entstanden. 

In  dem  klinischen  Bilde  der  progressiven  perniciosen  Anämie  drängt 
eich  ohne  Frage  hochgradige  Blutarmutb  in  den  Vordergrund,  von 
welcher  alle  weiteren  Symptome  abhängig  sind. 

Die  Hautfarbe  ist  blas»,  leichenblass,  wachsbleich.  Auch  die  Schleim- 
häute der  Lippen,  Mundhöhle  und  Conjuncliven  erscheinen  blassrosa  und 
entbehren  des  Iriscürothen  Colorites.  Mitunter  hat  man  bräunliche  Verfärbung 
der  Haut  gesehen,  ähnlich  der  Bronzefarbe  bei  Morbus  Addisonii,  wobei 
iMMKHMANN  ein  Wiederaufbellen  mit  Aufbesserung  des  übrigen  Krankheits- 
zuatandes  beobachtete. 

Die  Haut  erscheint  in  der  Regel  trocken  und  spröde,  offenbar  weil 
sie  mangelhaft  ernährt  wird.  Zuweilen  fallen  die  Haare  hioneD  kurzer  Zeit 
aus,  so  dass  sich  mehr  oder  minder  hochgradige  Kahlköpfigkeit  ausbildet 
An  den  Nägeln  kommen  Verdickungen,  Rissigwerden  und  Abbröcke- 
lungen  vor. 

Nicht  selten  stellen  sich  Oedeme  der  Haut  ein.  Vielfach  beginnen 
dieselben  zuerst  an  den  Knöcheln,  doch  sind  auch  nicht  selten  sehr  frQh 
die  Augenlider  betroffen.  Auch  die  Conjunctiva  scierarum  nimmt  nicht  selten 
an  dem  Oedem  theil. 

Blutungen  der  Haut  haben  meist  petechialen  Charakter,  selten 
bilden  sich  Ekchymosen,  Ekcbymoraata  oder  Vibices  aus. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  kann  ^cb  für  längere  Zeit 
in  befriedigender  Weise  erhalten;  bei  manchen  Kranken  fällt  sogar  eine  gute 
Entvvicklung  des  Fettpolsters  auf.  An  den  Knochen  hat  man  vereinzelt, 
nanientlich  am  Brustbein,  ähnlich  wie  bei  Leukämie  schmerzhafte  Druck- 
punkte beobachtet,  Zuweilen  kam  es  zu  Schwellung  von  peripheren 
LypmbdräaeD. 
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Während  sieb  in  mancbeD  Fällen  die  Körpertemperatur  als  unver- 
ändert erweist,  werden  in  anderen  remittirende  und  continuirliche  Fieber 
von  mehr  oder  minder  längerer  Dauer  beobachtet,  die  je  nacli  anderen  be- 
gleitenden Umständen' bald  mehr  den  Verdacht  auf  einen  Abdominaltyphus, 
bald  auf  eine  Endocarditis  ulcerosa  u.  äbnl.  nahelegen.  Aller  Wahrscheiu- 
licbkeit  nach  sind  sie  Folge  davon,  dass  Blutarmulb  die  wärmeerzeugrenden 
Centren  des  Nervensystems  in  ihrer  geregelten  Function  stört,  und  danach 
dürfte  der  bereits  von  Bif.rmeh  gewählte  Name  des  anämischen  Fiebers  zu 
billigen  sein.  Subnormale  Temperaturen  sind  mehrfach  einige  Zeit  vor  Ein- 
tritt des  Todes  beobachtet  worden. 

Die  Skleren  zeichnen  sich  meist  durch  intensiv  weisse  Farbe  aus. 
Sind  sie  reich  an  subconjunctivalem  Fett,  so  schimmert  dasselbe  mit  gelb- 
licher Farbe  durch  die  Conjunctiva  durch.  Man  muss  sich  hüten,  dasselbe 
mit  Ikterus  zu  verwechseln,  welcher  bei  progressiver  perniciöser  Anämie  ein 
seltenes  Vorkommniss  ist. 

Neben  der  ungemein  blassen  Farbe  der  Haut  und  Schleimhäute  nehmen 
in  der  Regel  die  Veränderungen  des  Blutes  und  des  Ciriulations- 
apparates  das  Hauptinteresso  in  Anspruch.  Um  specifiscbe  Befunde  bandelt 
es  sich  jedoch  nicht  und  man  kann  die  gleichen  Veränderungen  auch  bei 
anderen  schweren  Anämien,  z.  B.  bei  Krebsanämie,  zu  sehen  bekommen. 

Uebt  man  in  die  zuvor  gereinigte  Fingerkuppe  mit  einer  Nadel ,  am 
zweckmässigsten  mit  einer  FRANKEschen  Nadel,  einen  Stich  aus,  so  quillt 
meist  reichlich  Blut  aus  der  kleinen  Wunde  heraus.  In  der  Kegel  wird  es 
iedoch  auffallen,  dass  das  Blut  ungewöhnlich  hell,  vielfach  fast  serös  aus- 
siebt, Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  rothen  Blut- 
körperchen an  Zahl  vermindert,  da  sie  in  ungewöhnlich  breiten  Ab- 
ständen auseinander  liegen  und  nur  selten  säulenförmige  Uebereinander- 
iagerung  erkennen  tasaen.  Genaue  Zählungen  haben  nicht  selten  eine  er- 
staunlich grosse  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  fest- 
gestellt; sab  doch  Qijncke  ^")  in  einer  Beobachtung  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  bis  auf  143.000  in  1  Ccm.  sinken,  während'  sie  bei  einem 
Gesunden  4,000.000 — 5,000.000  beträgt.  Dabei  macht  sich  ein  ungewöhnlicher 
Formenreichthum  an  den  rothen  Blutkörperchen  auffällig,  wofür  Qui.vcke 
den  Namen  Poikilocytose  vorgeschlagen  hat.  Bald  zeigen  sie  einen  wellen- 
förmigen Contour,  bald  sind  sie  birnförmig  ausgezogen,  bald  In  Achter- 
touren verdreht,  bald  finden  sich  zwercbsackartige  Formen,  bald  senden  sie 
einen  längeren  fadenförmigen  Fortsatz  aus,  bald  machen  sie  den  Eindruck, 
wie  wenn  sie  in  Tbeilung  begriffen  wären  u.  ähnl.  m.  Hervorzuheben  wäre 
noch  ihre  auffällige  V'erschiedenheit  in  der  Grösse.  Manche  unter  ihnen 
sind  ganz  ungewöhnlich  gross,  woher  man  sie  auch  Riesenblutkörper- 
cben  oder  Magalocyten  (Makrocyten,  Qigantoblasten)  genannt  hat, 
während  wieder  andere  so  klein  sind,  dass  sie  nur  Trümmern  von  rothen 
Blutkörperchen  und  Hämoglobintröpfchen  gleichen^  Mikrocyten.  Unter  den 
Mikrocyten  hat  man  biconcave  und  linsen-  oder  kugelförmige  zu  unter- 
scheiden. Auch  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  werden  im  Blute 
angetroffen.  Bald  sind  dieselben  von  der  Grösse  gewöhnlicher  rother  Blut- 
körperchen, Nomoblasten,  bald  erreichen  sie  einen  grösseren  Umfang  und 
führen  dann  den  Namen  Megaloblasten.  Askanazy  wies  an  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen  indirecte  Kerntheilung  nach. 

Ueber  die  lit- (i«-ut  n  ng  der  Mikrocyten  sind  die  AoBicbten  gctheilt.  Manctii-  er- 
klärten sie  für  matig-clbaft  entwickelte,  jngendliche  rotlie  Blutki'irperchen,  während  sie  andere 
für  dem  Unterg.iiigi'  geweihte  Gehilde  hielten.  £unLi»[  läast  aie  dureh  AbschnQrungen 
ans  gewOhnlk-heti  rotheu  Blalkoriierehen  entstehen  vinii  hat  sie  dalier  Sehiatocyten  ge- 
nannt. Er  tiu'ixit,  dass  »ich  die  rothen  Biutkürperehen  aliHchnilrtea,  um  die  Snuerstod  au(- 
nebniende  HänioglobiDnUche  za  veriyrÖHäern.  Führt  man  ;ui  Trocken |)rä])uraten  des  Bluter 
Färbongen  mit  Hämutoxylin-EoHin    ans,  so  fällt  mitunter  auf,  dass  sich  einzeln«  roth«  ti\«.<- 
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kürpercben,    namentlich  ))iinfig  Megalnlilasten,  leicht  mit  lliimatosylin   blKneii,  ftogf ninnt«  P»- 
lychi'omophilie    Dach  Ehblicb.   Während  Ebblich  und   MAHi.ai.iAHo  in    diesem  Terbaltea  D»>! 
geDt'ratioD9er»cht!iDunj;en  erliüekteii,    erklärt  Askahazt  derartige  Gebilde  für  jn^ndliehe  and  1 
noch  nicht  vollkoramcii  ansKehildetc  Form<-n. 

Die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  erscheint  nicht  nar  nichtl 
vermehrt,  sondern  rueist  aurfällig  geriDg.  Ein  Vorwiegen  besonderer  Formeii] 
von  Leukocyten  kommt  kaum  vor.  Eosinophile  Zellen  finden  sich  nur  spar-J 
sam.  Blutplättchen  (Hämatoblasten,  Elementarkörnchen)  werdeq] 
in  der  Regel  in  gewöhnlicher  Zahl  beobachtet,  doch  sind  auch  vereinzeltft| 
Angaben  bekannt,  nach  welchen  sie  in  vermehrter  Menge  im  Blute  vor 
kamen.  Den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  hat  man  ausnahmslos  er 
niedrigt  gefunden,  aber  in  den  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  Ist  erl 
mitunter  pathologisch  gesteigert.  Laachs*")  ist  geneigt,  dieses  VerhalteBi 
als  für  progressive  perniciöse  Anämie  pathognomonisch  anzusehen,  doch] 
kann  Ich  nach  eigenen  Erfahrungen  versichern,  dass  Ausnahmen  voal 
dieser  Kegel  sehr  häufig  sind.  Somit  mnss  man  zugestehen ,  dass  blai 
ietzt  noch  keine  specif iscfaen  B lutbef unde  für  perniciöse  Anämi»| 
bekannt  sind. 

Uier  and  da  »ind  mehr  gelegentliche  und  daher  vorläufig  bedeutungaloBo  Blatbeliuid<| 
(i-rboWD  und  iiiilg<>theilt  worden.  Es  würde  zur  Zeit  kaum  einen  Zweck  haben,  eine  mögltcfa 
volltttiiadige  AnIzühUmg  dttraelben  hier  wiederzugeben,    and    mag    es    daher  gen&gen,  einig 
wenige  als  Beispielt   aiitxnlUhren.  Gdsäbkow  *')  beobachtete  in  einem  Falle  eine  eigenthümlidll 
bräunliche,    katfeeähnliche  Farbe  des  Blutes  und  aoth  Strickke*')  will  bei  mikroskopiscfaff.! 
Untersuchung  des  Blutes  an  den  rothen  Blutk(3rj>erehen  cntiun  br£iunlil^hen  Farbenton  bemerkt] 
haben,    Von  anderen  wurden  an  den  rothen  Blutkürperchen    amitboide  Bewegungen  wahrg 
nommen,    wie  derRleichi.'!!  auch  bei  anderen  acbwercn  Anämien  ab    and  zu  gesehen  wor 
ist.  Auch  fiel  es  mitunter  auf,    wie  leicht  sich  daa  Ilümoglobin  von  dem  Stroma  der 
BIntkörpcrchen    trennte    (Davv   &   Maka.n,    West).     Copbmas     beobachtete,    dasa    sich    b<|| 
üchnellein  Eintrocknen  des  Blntea  rhoDibä-Hchc  nilmoglobäukrystalle  ausschieden. 

Auf  einen  bcmerkenRwcrthen  fremden  Beatandtlieil  im  Blute  mtiehtu  FRAasEXHiiisat  * 
aufmi'i'ksiim.  Er  fand  niLmlich  ft-iue  kagelige  Gebilde   mit    Hchwingender  GeisHcl,    welche 
für  Leptoihrixforrnen  i.V)  .-jnftprlcht.   Dass  sich  solche  Dinge  auch  dann  im  Blute  bei  prog 
Mvcr  peruicioiier  Anämie  finden,    wenn  keine  Schwangerscliaft    wie    in  den  Fa.AKKBnaiusai'] 
sehen  Bciobachtungen  der  Krankheit  zugrunde  liegt,    kann  ich  nach  eigenen  mehrfachen 
fabrnngen  bestätigen,    aber  ansere  bisherigen  Kenntnisse    über  diese  Gebilde  gestritten  nock] 
nicht,  darauf  hin  eiuen  parasitären  Ursprung  der  progressiven  pemici(Ssen  Anämie  anzanebmeB.j 
Aach  I'iTBONB**}  hat  die  gleichen  Gebilde  im  Blute  gefunden. 

Klkbs   sah   diese  Gebilde   in    einem    Falle    aus    meiner  Klinik  im  Knochenmarke , 
welchem  ich  sie  vergeblich  im  Blnle  gesucht  hatte.  Uebrigens  bin  ich  ihnen  auch  bei  schwer*! 
Anämie   der  Krebskranken   begegnet.    Perles")   will  im  Blute  ellipti.sche  farblose  PlättcheaJ 
iSji  lang,  1  [X  breit)    beobachtet   haben,    welche    er  den    Protozoen    zuzählt    nod    Anämi 
kOrperchen  genannt  hat. 

QrrorKB  bemUhtc  sich,    in  zwei  Füllen    von  progressiver  pemiciöacr  Anämie  die  0( 
sarnml  ni  enge  des  Blutes  zu  bestimmen  und  berechnete  sie  in  einer  Beobaohtnng  aal  bA 
in  der  anderen  aal  4,34^/,  des  Korpergewichtea ,    während  sie  unter  gesanden  Verhültnissokl 
87,  beträgt. 

Die  Angaben  über  die  chemische  Zusammcnsetiang  des  Blutes  sind  bis  Jeti 
noch  dllrftig  nnd  haben  namentlich  nichts  lUr  das  Verstandnias    der  rtlthselbatten  KrankbettJ 
beigetrHgen. 

Die   Reaction  des   Blutes    fand  v.  Mohaczewska  bei  vier  Kranken  meiner 
vermindert.  Auch  da»  specif ische  Gevricht    stellte  sich  als   erniedrigt  berans.  In  Uch 
eiDHtimTnuDg  damit  zeigte  sich  eine    Abnahm»   der    festen    Bes  t andtheile    nnd   dal 
ä  ti  c  k  üt  o  f  f  gehaltes  des  Blates.    Za  den  gleichen  Ergebnissen    kam  Fraebkel,  de 
Blntanalysen  ich  neben  den  auf  meiner  Klinik  gemachten  anführe: 


~Köri>i»ia 
Zfthica 
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GxAwiTz")  hebt  hervor,  dMB  das  Blntsernm  im  Vergleich  la  den  rothen  Blut- 
t8fp««rcheii  reich  an  Eiweigg  bleibt. 

T.  Bokitamsky")  fand  das  Blnt  arm  an  Eigen  (0,02  sUtt  0,057,). 

Die  Veräoclerung^en  am  CirculationBapparat  sind  von  der  be- 
stehenden hochgradigen  Anämie  abhängig.  Viele  Kranke  leiden  an  Herz- 
klopfen, bald  an  sabjectivem,  vielfach  aber  auch  an  obj.eotiveni.  Dasselbe 
ist  wie  auch  sonst  mit  dem  Gefühle  der  Aihmungsnoth  verbanden,  während 
Schmerzen  nur  selten  geklagt  werden.  Häufig  tritt  es  spontan  auf,  stellt 
sich  in  der  Nacht  und  im  Schlafe  ein  und  raubt  den  Kranken  die  Ruhe, 
deren  sie  so  dringend  bedürfen,  vielfach  wird  es  durch  körperliche  oder 
psychische  Aufregungen  hervorgerufen.  Freilich  können  die  veranlassenden 
Momente  sehr  geringfügiger  Natur  sein;  sind  doch  nicht  selten  Aufrichten, 
Lagewechsel,  oder  Aufregungen  durch  Erzählungen  ausreichend ,  um  das 
lästige  Symptom  in  die  Erscheinung  zu  rufen. 

Während  solcher  Anfälle  erscheinen  die  Herzbewegungen  nicht  nur 
beschleunigt,  sondern  auch  ungewöhnlich  lebhaft,  so  dass  man  sie  mit  dem 
Auge  über  mehrere  Intercostalräume  zu  verfolgen  vermag.  Zuweilen  hat  es 
den  Anschein,  wie  wenn  dabei  der  Herzmuskel  gewissermaaesen  bohrende 
Bewegungen  ausführte. 

Sehr  häufig  ergiebt  die  Percussion  des  Herzens  eine  Verbreiterung  der 
grossen  (relativen)  Herzdämpfung  nach  rechts  aussen  über  den  rechten 
sternalrand.  was  bekanntlich  auf  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
hinweist.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  anämische  Dilatation,  welche  an 
dem  dünnwandigen  rechten  Ventrikel  besonders  leicht  zustande  kommt. 
Ausserordentlich  häufig  besteben  über  den  Herzostien  anämische  systo- 
lische Geräusche,  welche  vielleicht  dadurch  bedingt  sind,  dass  sich  der 
in  seiner  Ernährung  gestörte  Herzmuskel  nicht  in  regelmässiger  Weise  za- 
Hammenzleht.  Besonders  oft  finden  sie  sich  über  der  Herzspitze  und  im 
linken  zweiten  Intercostalraume,  gar  häufig  aber  auch  über  sämmtlichen 
Herzostien.  Nur  ausnahmsweise  wird  ihnen  entsprechend  systolisches  Katzen- 
schwirren  gefühlt. 

Mitnatur  hurt  man  ancb  d iaa t olis che  accidetitelle  Herzgeräu» rhe ,  deren 
£Dt4tehDT)g  unbekannt  ist.  Ich  «cHiKt  hatie.  dergleichen  mebrlacb  gelanden  uod  mich  bei  8ec- 
tionen  davon  überzeugt,  d.iss  der  Klappeuapparat  des  Herzens  unversehrt  v*rar. 

Zuweilen  fällt  lebhaftes  Klopfen  und  Hüpfen  der  Karotiden  in 
den  seitlichen  Halsgegenden  auf.  Wie  bei  anSmiscben  Zuständen  nicht  selten, 
so  bekommt  man  auch  bei  der  progressiven  perniciösen  Anämie  Arterien- 
töne in  kleineren  peripheren  Arterien,  beispielsweise  in  der  Bracbialia  und 
Radialis,  zu  hören. 

Am  Radialpuls  lassen  sich  bemerkenswerthe  Veränderungen  kaum 
nachweisen. 

Die  Halsvenen  erscheinen  mitunter  erweitert  und  lassen  negativen, 
mitunter  aber  auch  positiven  Venenpuls  wahrnehmen.  Ueber  dem 
Bulbus  venae  ]agularis  internae  beobachtet  man  fast  immer  Venen- 
ger &u  sehe,  welche  meist  sehr  laut  und  vielfach  auch  als  Schwirren  fühl- 
bar sind.  Oft  begegnet  man  ihnen  auch  oberhalb  des  Manubrium  sterni, 
namentlich  längs  des  rechten  Sternalrandea,  wohin  sie  sich  längs  der  Venae 
anonymae  fortgepflanzt  haben.  Auch  dicht  über  dem  Ligamentum  Poupartii 
oberhalb  des  Bulbus  der  Cruralvene  sind  sie  nicht  selten  anzutreffen.  Hier 
nehmen  sie  im  Gegensatz  zu  Geräuscben  über  den  Halsvenen  häufig  mit 
der  Inspiration  an  Stärke  ab,  um  während  der  Exspiration  lauter  zu  werden. 

Den  Veränderungen  am  Respirationsapparat  kommt  in  der 
Regel  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu.  Bronchialkatarrhe  und  Trans- 
sudate in  der  Pleurahöhle  sind  gar  nicht  selten,  stellen  aber  dQc\v 
immerhin  nur  nebensächliche  Befunde  dar.  B«sle\\ewÄe  ^v^XvTaxw\56*'''^'^"*^^^"'^^ 
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gewöhnlich  weniger  mit  anatotnischen  Veränderungen  in  den  Athmungs- 
werkzeugen,  als  vielmehr  mit  dem  vorhandenen  Maogel  des  Blutes  an  Saner- 
sloffträgern  zusammen.  In  nicht  Hellenen  Fällen  wird  Nasenbluten  beob- 
achtet, welches  durch  seine  Schwerätillbarkeit  und  häufige  Wiederkehr 
ernsteHte  Gefahren  zu   brinjjen  vermag. 

Ernster  gestalten  sich  die  Dinge  an  den  Verdau n ngsorganen  Viele 
Kranken  leiden  an  hartnäckiger  Appetitlosigkeit,  doch  habe  ich  auch 
Kranke  mit  fast  unstillbarer  Qefrässigkeit  zu  behandeln  gehabt.  Der  Durst 
pflegt  gesteigert  zu  sein.  Oft  verbreiten  die  Kranken  einen  unangenehmen 
Foetor  ex  ore.  Mitunter  bat  man  auf  der  Mundschleimhaut  Blutun- 
gen und  seichte  GeschwQrcben  gefunden.  Müller  beobachtete  in  einem 
Falle  Salivation.  Oft  wird  über  Druck  und  Völle,  selbst  über  Schmerz 
in  der  Magengegend  geklagt.  Erbrechen  ist  ein  sehr  häufiges  Symptom; 
auch  stellt  sich  mitunter  Blutbrechen  ein.  Der  Magensaft  entbehrt  meist 
freier  Salzsäure  und  die  Resorptionszeit  für  Jodkali  erscheint  in  der 
Regel  verringert.  Bei  manchen  kommt  es  zu  profusem  und  scbnrer  stillbarem 
Durchfall,  welcher  den  Kräftevorrath  binnen  kurzem  zum  Schwinden  bringt. 

Die  Leber  erscheint  bei  manchen  Kranken  etwas  vergrössert  und 
druckempfindlich.  Icterus  gehört  zu  den  seltenen  Complicatlonen.  Auch  an 
der  Milz  lässt  sich  mitunter  Volumenzunahme  nachweisen. 

Der  Harn  erscheint  nicht  selten  von  tief  dunkeler  Farbe.  Der  Harn- 
atoffgehalt  wechselt;  mitunter  traf  mau  ihn  vermehrt,  in  anderen  Fällen 
vermindert  an.  Von  der  Harnsäure  geben  Quincke  und  L.\achk  Verrat'hrung 
an.  Auch  Hopkins'")  fand  in  2  Fällen  eine  Vermehrung  der  Harnsäure,  die 
aber  in  zwei  anderen  Beobachtungen  vermisst  wurde.  Nach  Hopkins  und 
Craig*")  sind  die  Aetherschwefelsäuren  im  Harne  vermehrt.  Hunter "')  wies 
in  einem  Falle  eine  gesteigerte  Elsenausscheidung  durch  den  Harn  nach 
(32,5  Mgrm.  Eisen  am  Tage  statt  3 — 5  Mgrm.j.  Der  Indicangehalt  des  Harns 
pflegt  gesteigert  zu  sein.  Albuminurie  ist  mehrfach  beobachtet  worden.  Auch 
beschrieben  L.\ache  und  Lussana  Peptonurie,  genauer  Hemlalbumosurie; 
Luss.KNA  sieht  sogar  Peptonurie  als  ein  regelmässiges  Vorkommniss  an,  was 
ich  jedoch  nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  bestätigen  kann.  Hämaturie  ge- 
hört zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  Auch  hat  man  Leucin  und  Tyrosin 
aus  dem  Harne  gewonnen.    Hoffuann  fand  in  einem  Falle  Milchsäure. 

Oft  machen  sich  Störungen  in  den  Functionen  des  Nervensystems! 
bemerkbar.  Viele  Kranke  liegen  in  einem  apathischen  und  somnolenten  Zu- 
stande da,  mit  halb  oder  ganz  geschlossenen  Augenlidern  und  müden  Ge- 
sichtszügen. Sie  verweilen  oft  lange  Zeit  In  den  unbequemsten  Kürper- 
stellungen, lordern  weder  Speise  noch  Trank,  nehmen  an  Ihrer  Umgebung 
keinen  Theil  und  geben  auf  Fragen  nur  langsam  Antwort,  wie  wenn  sie 
sich  sammeln  und  besinnen  müssten  und  nur  mit  MQhe  Gedanken  und  Worte! 
fänden.  Oft  bestehen  derartige  somnolente  Zustände  nur  bei  Tage,  während 
sich  die  Kranken  in  der  Nacht  ruhelos  and  stöhnend  auf  ihrem  Lager  um- 
herwälzen. 

Andere  Kranke    sind    tage-   und    selbst   wochenlang  krankhaft   erregt  { 
Es  kommt  nicht  selten  zu  Delirien,  die  Patienten  schlagen,  schimpfen,  hnsten 
und  spucken  um  sich,  sie  haben  Illusionen  und  Hallucinationen  und  bedQrfen 
einer  sehr  sorgfältigen  Ueberwachung. 

Zuweilen  regen  Blutungen  auf  den  Meningen  oder  in  der  Hirnsubstänc' 
besondere  Symptome  an,  namentlich  wenn  sie  gegen  die  Regel  grösseren 
Umfang  erreichen  oder  so  zahlreich  neben  einander  stehen,  dass  sie  einem 
einzigen  grösseren  Herde  glelchwerthig  erscheinen.  Man  hat  dabei  Par- 
äätfaesien,  Krämpfe,  Lähmungen  in  mono-  und  hemiplegiformer  Vertheilung 
Aultreten  gesehen  ;  mitunter  leitete  sich  die  Scene  mit  einem  ausgesprochen 
apoplekliscben  Zufalle  ein.    ZuweWen  geTcvexv  Äwa.TV\%% '$^Vtit^^^\"iysu  U&ld  wieder 
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larQck,   nameDtlicb   dann,  wenn  Dicht  bestimmte  FaEersysteme  durch  aus- 
fei retenes  Blut    zerstört,    soDdern    nur    durch    dasselbe  comprimirt  worden 
[waren,  •wobei  die  Cotnpression  mit  eintretender  Resorptiou  bis  zum  Schwinden 
surückging. 

Litten";   sjiIi  Chorea    im  Verlaufe    von    progressiver   perniciüner  Anilmie  auftreten. 
Man  hat  in  jüngster  Zeit  mehrfach  auf  das  Vorkommen  von  spinalen, 
[genauer  vontabiformen  Erscheinungen  hingewiesen,  so  auf  Schwanken 
^beim  Augenscbluss  (Bracht- RoMBERG'sches  Symptom),  Fehlen   der  Pütellar- 
■ehnenreflexe,  Ataxie,  Paraplegie,  Blasenlähmung,  ParSsthesien  und  Pupillen- 
starre,   und   wurden   dieselben  auf  die  früher  erwähnten   Veränderungen  im 
[RückeDmarke  bezogen, 

Lepinb  ">  befrachtete  bei  einem  jutifren  Mädchen  »trophieche  MoKkeltühninng  mit  Ent 
lartongKreActioD ,  die  vielleicht  durch  einen  degenerativen  Proces«  in  den  periphrren  Nerven 
fTerut sacht  worden  war. 

Die  Augen,   welche    bei    dem    einen   lebensmüde    und  matt,  hei  dem 
Fanderen    irre    aussehen,    bekommen   mitunter  bei  dem  dritten  einen  eigen- 
[thümlichen   Glanz    und    eine    fast   krankhafte   Lebhaltlgkeit.    Auf   der    Con- 
[iunctivalschleimhaut  zeigen  sich  mitunter  kleinere  Blutungen.  Viel  wichtiger 
nnd   in  gewissem  Sinne  wegen   ihres  häufigen  Vorkommens  pathognomonisch 
[sind  Blutungen  auf  der  Netzhaut.  Dieselben  sind  von  sehr  verschiedenem 
[Umfange  und  von  sehr  verschiedener  Zahl  und  lassen  nicht  selten  in  ihrem 
meren   eine    gelbliche    Mitte    erkennen.    Am     zahlreichsten    pflegen  sie  in 
1er  Nähe  der  Opticuspapille  zu   liegen,  woselbst  sie  mitunter  eine   nach  der 
|J>Iitte  der  Papille  gerichtete  radienförmige  Anordnung  erkennen  lassen.  Zu- 
weilen kommen  sie  auf  der  Macula  lutea  zustande  und  führen  zur  Erblindung. 
Man  kennt  Fälle,  in  welchen  plötzliche  Erblindung  zu  den  ersten  Symptomen 
der  Krankheit  gehörte  und  die  Kranl^en  dem  Arzte  zuführte. 

l  Seltener  ab  Blutungen  kommen  gelbliehe  Flecke  in  der  NetEhaut,   selbst  in 

•temtürroiger  Anordnung  wie  bei  Morbus  Briglitii  vor. 

Schon  öfter  begegnet  man  mich  meinen  Erlahrangen  Oedem  der  Netihatit  und 
Optieusp  api  lle.  gleiehenri  den  Erscheinungen  einer  Stanungapapille. 

Ausser  dem  Auge  können  auch  andere  Sinnesnerven  an  dem  Sym- 
ptomenbilde der  progressiven  perniciösen  Anämie  tbeilnehmen ;  sn  klagen 
manche  Kranke  über  Schwerhörigkeit  und  Brausen  und  Klingen  im  Obre; 
andere  haben  den  Geruch  oder  den  Oeschmack  eingebüsst  u.  ähnl.  m.  Haber- 
Hank '"')  wies  in  einem  Falle,  in  welchem  während  des  Lebens  Schwindel 
und  Schwerliürigkeit  bestanden   hatten,  Blutungen  im  Labyrinthe  nach. 

In  dem  Verlaufe  der  progressiven  perniciösen  Anämie  kommen 
vielfache  und  häufig  unmotivirte  Schwankungen  vor.  Fieberfreie  und  fieber- 
hafte Zeiten  wechseln  vielfach  mit  einander  ab,  bald  wiegen  mehr  Functions 
Störungen  dieses,  bald  jenes  Organes  vor.  Auch  der  Gehalt  an  rothen  Blut- 
körperchen im  Blute  kann  binnen  sehr  kurzer  Zeiträume  überraschend  schnell 
wechseln.  Mitunter  genesen  die  Kranken  fast  vollständig,  aber  in  die  alten 
häuslichen  Verhältnisse  zurückgekehrt  verfallen  sie  der  Krankheit  vielfach 
von  neuem  und  können  nunmehr  nicht  mehr  gerettet  werden.  Manche  Aerzte 
behaupten,  dass  eine  bleibende  Heilung  unmöglich  sei  und  dass  immer  wieder, 
mitunter  freilich  erst  nach  Jahren,  Rückfälle  mit  tödtlicbem  Ausgange  kämen. 

Der  Tod  gleicht  mitunter  einem  allmäligen  Erlöschen  des  Lebens,  oder 
er  tritt  unter  hoch  fieberhaften  Erscheinungen  und  unter  starken  psychischen 
Erregungszuständen  ein,  oder  diese  oder  jene  Organstörung  führt  ihn  als 
unmittel  hare  Ursache  herbei. 

Zuweilen    giebt    progressive    perniciöse    Anämie   zum    Ausbruche    von 
anderen   Krankheiten  V^eranlassung,  in  welche  sie  gewissermassen  übergeht. 
o  beschrieben  v. Frerichs  und  Litten'*}  eine  Beobachtung,  in  welcher  einige 
age  vor  dem  Tode  die  Erscheinungen  von  LeukSLmvQ  xwTO.V<äT%tVfe\TÄVAxsÄT\- 
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Eine  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritte  des  Todes  sich  zeigende  Leukocytose 
sahen  auch  Oottlieb  UDd  Nothnagel,  in  einem  Falle,  schon  lange  vordem 
aber  auch  Müllbr.  und  Schümann.  In  einem  meiner  Fälle,  der  seit  mehr  ali 
Jahresfrist  bestand,  fand  man  bei  der  Section  die  ersten  Anfänge  eine« 
Pyioruskrebaes.  Bei  einer  Patientin  von  mir  ergab  sich  bei  der  Sectioo 
Lymphosarkomatose  der  mesenterialen  LymphdrQsen.  Grawitz^')  beschrieb 
Lymphosarkomatose  der  Knochen. 

Ueber  däsWi!»^^»  der  progrvitsi  veo  pernioiSaen  Anämie  i»t  nicht«  Sicbervi 
bekannt,  and  Relbitt  darUber  sind  die  Ansiubten  t^ethuilt,  ob  die  Anämie  die  Folge  einvr 
manKplhaft«n  Rlutbildung  oder  emen  krankhaft  gt'ntvigtrtva  BluUerfalle.'t  ist.  Nach  uaser«m 
Dalürbalten  läsat  ttich  daji  Änftrcten  kerntialtiger  rother  Blatkorperchen  sehr  wohl  auf 
Stürangon  der  Blutbildang  beziehen,  doch  kannten  dieselben  die  Folgen  einer  voran«gt- 
gangenen  ungewühnlich  lebhaften  Bl  a  tz  enttö  r  uug  sein.  Au!  letztere  wei'ten  d«r 
hohe  Eineugebalt  mancher  Organe,  nameatlich  der  Leber,  die  gesteigerte  EineuauBacheiduDi; 
durch  den  Harn,  die  amint  dunkele  Farbe  der  Galle  und  de»  HarnL-»  und  die  mehrfach  gefon- 
dene  veniiehrCellarnstiiflau«Bcheidnng  hin.  £»  ist  bisher  uicht  uiöglich  gewesen,  zd  entscheidim, 
ob  bei  der  perniuiä.Hun  AnUmit'  zuerst  die  Blutbildung  noct  der  Btutvurhranch  gisstört  .nt,  nnd 
vielleicht  kommpn  sogar  mehrere  Möglichkeiten  in  Frage.  Begreiflicherweise  könnte  ej  Mch 
bei  den  BlutveräDdernngn^n  nm  eine  primäre  oder  secandäre  Blutkrankheit  handeln, 
und  für  beide  Hügliohkeiten  haben  mch  Vertreter  gefunden. 

wurde  ea  über  allen  Zweifel  erhaben  »ein,  dasn  bei  der  pemiciiisen  Anämie  im  BInte  speci- 
fische  Flagellaten  nacii  Kleb«,  Lieptotbrixformen  nach  Pr&nkknhäusbu  oder  Anämiek<$rper«ht>t 
nach  Pbblk.i  vorkoiuiDen,  ho  läge  ea  nahe,  die  progrcHäive  pemiciöse  Anämie  filr  eine  primäre^ 
parasitäre  Krankheit  dea  Blatea  zu  halten,  jedoch  haben  wir  im  Voransgelieuden  di« 
UnZuverlässigkeit  der  in  Rede  stehenden  Befunde  hervorheben  nilissen. 

RiNOFLEUua  erklärte  die  progressive  peniiciöse  Anilmie  für  eine  Krankhi'it  «If« 
Knocbenmur  keB ,  welche  zn  einer  Bildung  von  grossen  kernhaltigi.'ti  rotbcu  Blutkilrprrchrt 
fübre  (Hegaloblasten),  die  nicht  kernio»  würden,  sondt-m  hilmoglobinhnltiges  Protiiplaxnu 
ansetzten,  welches  lUr  die  Ernährung  anbranchbär  nei.  Auch  Corvhkim  '^  und  Mri.Lb:a  '0  haben 
die  myi-logene  Natnr  der  progreasivcn  pomiciösen  Anämie  vertreten. 

BiBCM-HiastuFitLi»'")  dagegen  suchte  die  progressive  pcrniciöne  An»mie  auf  eine  E^| 
krankung  de«  Blntplasmax  zorackznlilbn-ri ,  und  auch  Silbsbmamm*'»  erklärte  ilall 
Leiden  als  die  Folge  eines  abnorm  reichlidn^n  Gehaltes  di-s  Blutes  an  I'^ibriutermcnt. 

.Stocxmann  •-)  ist  der  Heinang  gewesen,  da-ss  eine  ;inlangs  nicht  bedi-nküche  Anänii«! 
zur  Entartung  der  Biutgefiisse  and  zahlreichrn  Klutung<^n  in  inneren  Organmi  YerHnl:l8^uIlKj 
gäbe,  woraus  erst  der  peniiciüBe  Charakter  des  Leidens  hervorgehe,  aber  damit  ist  noch  keine' 
Erkliirung  des  Wesens  der  Krankheit  gegeben. 

Nenenlings  macht  «ich  mehr  die  Ansieht  breit,  en  kOnnt«  die  progressive  pemiciwst 
AnÜinie  die  Folge  <'in  er  gast  ro-cn  te  rogen  en  Antoin  toxi  cati  on  sein  (HnrrES, 
WiLTEcuuü  *^,  Eine  Vt- raalaHxung  zur  Bildung  abnormer  Stoftwuchselpruduete  künnte  durch  die 
fast  regelmässige  Atrophie  der  Magen-  und  DnrmdrllBeu  gegeben  sein,  und  :iui>scrdeui  weisen 
vermehrte  Aetherschwetelsäuren  im  Harne  nnd  gesteigerte  IndicanansHcbeidung  dureh  deu 
Harn  anf  erhöhte  Fäulnissvorgilnge  ira  Danne  hin.  Auch  hat  man  die  autfäll  igen  BesücmDg«'« 
der  Krankheit,  welche  mitunter  nach  MngeiiansKpillangen  und  DarmantiHeptici.«  tieob.ichti^t 
Yfnrden,  ala  Beweis  für  einen  gastro-euterogeaen  Ursproug  de.>  LeidenB  zn  benutzen  versucht  i 

l\\  Diagnose.  Die  Erkennung  der  progressiven  perniciösen  Anämie' 
ist  im  ganzen  nicht  schwer,  wenn  man  auch  kein  specifisches  Symptom  für 
die  Krankheit  kennt,  sondern  sich  an  ein  Ensemble  von  Erscheinungen  zu 
halten  bat.  Man  wird  daran  festhalten  müssen,  als  progressive  pernioiöse 
Anämie  nur  solche  Fälle  von  schwerer  und  meist  tödtl icher  Anämie  za  be- 
/.eicbnen,  die  ohne  oder  auf  geringe  und  meist  leicht  zu  überwindende 
Ursachen  entstanden  und  auch  bei  der  Secdon  keine  anderen  als  durch 
Anämie  bedingte  Organveränderungen  erkennen  lassen  (Verfettungen,  Blu- 
tungen). Von  Bleichsucht  unterscheidet  sich  progressive  perniciö.se 
Anämie  dadurch,  dass  die  Symptome  der  Anämie  bei  letzterer  Krankheit 
ungewöhnlich  hochgradig  sind,  dass  es  sich  bei  ihr  keineswegs  vorwiegend 
um  i.unge  Mädchen  zur  Zeit  der  Entwicklung  handelt,  dass  die  Symptome 
Eisenpräparaten  gegenüber  sehr  hartnäckig  sind,  dass  oft  Fieber  besteht  und 
dass  Blutungen  auf  Haut  und  Schleimhäuten  bei  Bleichsucht  kaum  vorkommen. 
Auch  nimmt  Chlorose  höchst  ausnahmaweise  eine  tödtlicbe  Wendung. 

Von  Leukämie  unterscheidet  sieb  progressive  perniciöse  Anämie  dadurch, 
dasa  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörpetehctt  \va  Blute  bot  Leukämie  vermehrt  ist 


Peraiciü&e  Anämie. 


551 


Bei  der  Pseudoleakämie  bekommt  man  es  mit  starker  Vergrösserun; 
1er  Lymphdrüsen  und  Milz  zu  (hun,  Dinge,  welche  bei  progressiver  perni- 
ciöser  Anämie  nur  selten  vorkommen. 

Mitunter  ist  es  schwierig,  die  Krankheit  von  einem  latenten  Krebs  lu 
unterscheiden,  doch  bekommt  man  bei  letzterem  seltener  Blutungen  auf  Haut 
und  Schlei mb&uten   und  Pieberbewegungen  zu  sehen. 

In  einzelnen  Fällen  führte  Atrophie  der  Magendrüsen  Erschei- 
nungen von  progressiver  perniciöser  Anämie  herbei,  doch  ist  es  zweifelhaft, 
ob  man  es  hier  mit   einem  selbständigen  Leiden  zu  thun  hat 

Zuweilen  geben  Darmparasiten,  namentlich  Anch.viostomum  duode- 
nale, Bothriocepbalus  latus,  aber  auch  Spulwürmer  ;,Demmk)  und  Bacterium 
termo  (v.  JCrgensek)  zu  schwerer  Anämie  Veranlassung  und  bat  man  dann 
namentlich  auf  das  Vorkommen  von  Eiern  und  Proglottiden  im  Kothe  zu 
achten. 

Von  einzelnen  Aerzteu  (Ksriiicft  *'.),  Ruh-EUKBO  °*),  Scbapwo  "),  MCllbh  *')  ist  die  Moiuuu)r 
vertreten  worden,  man  mBsst^  die  Botfariocepbaluaanäuiie  zur  progrc»:iivcu  |H>ruicio»t;n  AnSmiu 
zählen  und  es  »ei  bei  letzterer  bäafig  da»  Vorhaadcusein  eine»  Bi>tliri(>L<epb:ilu!i  ilberüelieu 
worden.  Für  meine  eigenen  Beobachtungen  kann  icb  ver:sicberii,  da»:*  auf  das  Vorlianden^ein 
von  Darmparasiten  im  Leben  und  bei  dcrSection  !>ebr  geuan  g^cacbtet  und  nichts  geiumlen  wurde, 
and  auch  LicHTaeiM  "*)  tr:«!  unter  11  Fällen  von  pemtci£>ser  Anämie  nur  zweimal  Batbrio- 
eephaloH  im  Darme  an.  Mit  Kecbt  hetoQt  v.  Holst"),  ilass  sich  tli«  HuthriocephalusAnämie 
von  der  progressiven  |>eniiei<Jsen  Anämie  d;idnrch  unterscbeide,  ibiüs  bei  ihr  Fieber,  Netztinut- 
blntungeu  und  Poikilocytose  tn  lebleu  pflegen.  Eine  rortretfliche  8ehildertinh'  der  Bothrio- 
cephalnsanämie  aof  Grund  eigener  Erliihrungen  h:it  iSciiAiiM&NN  ")  gegeben. 

In  manchen  Fällen  liegt  die  Gefahr  nahe,  eine  progressive  perniciöie 
Anämie  für  Abdomiaalty  phus,  Meningitis,  acute  Endokard  itis  oder 
ein  Hirnleiden  zu  halten,  doch  wird  eine  tortlaufende  üeobachtuog  in  der 
Regel  den  Sachverhalt  aufklären.  Ausserdem  würden  in  zweifelhaften  Fällen 
Stuhl,  Blut  aus  Roseolen,  Mitzsaft  auf  Typhusbacillen  oder  die  durch  Lumbal- 
panction  gewonnene  cerebrospinale  Flüssigkeit  auf  Meningokokken  zu  unter- 
suchen sein. 

V.  Prognose.  Die  V^orbersage  gestaltet  sich  bei  der  progressiven  per- 
niciösen  Anämie  nicht  nur  immer  ernst,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ungünstig.  Auf  eintretende  Besserungen  darf  man  nicht  zu  viel  trauen,  da 
sie  in  der  Regel  bald  von  einbrechenden  Verscblimmeruageu  gefolgt  werden. 
Wir  erwähnten  bereits  früher,  dass  viele  Aerzte  eine  bleibende  Heilung 
überhaupt   leugnen. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  progressiven  pernicüJsen 
Anämie  kommt  dem  diätetischen  Verhalten  eine  grosse  Bedeutunjr  zu. 
Wenn  es  die  Kräfte  des  Kranken  erlauben,  so  lasse  man  ihn  Aufenthalt 
anf  dem  Lande,  im  Gebirge  und  selbst  an  der  See  nehmen,  nament- 
lich   im  Verein    mit    einer    kräftigen   Kost,    vor  allem  mit  einer  Milch  cur. 

Eine  causale  Therapie  kommt  zunächst  in  Betracht,  wenn  Syphilis 
dent  Leiden  zugrunde  liegen  sollte.  Klein  und  Esghkkich  sahen  alsdann 
durch  Quecksilber-  und  Jodpräparate  Heilung  eintreten.  Sandoz'*) 
und  MsYER^')  sahen  von  Magenausspülungen  überraschend  schnelle 
Wirkung,  während  Wiltschur  die  Anwendung  von  Darmant  isepticis,  z.  B. 
von  {i  Naphtol,  empfiehlt. 

Unter  den  symptomatischen  Mitteln  stellen  wir  den  Gebrauch  von 
Arsenik  obenan,  weil  wir  selbst  mehrfach  Heilung  danach  eintreten  sahen. 
Man  gebe  das  Mittel  anhaltend  und  in  vorsichtig  steigenden  Gaben,  z.  B. 
Rp.  Liq.  Kalii  arsenicosi,  Tinct.  ferri  chlorat.  aa.  5,0.  MDS.  Dreimal  täglich  10 
bis  15 — 2o  Tropfen  nach  dem  Essen.  Dagegen  sahen  wir  vom  Phosphor 
keinen  nennenswertheo  Erfolg.  Eisen  lässt  ebenfalls  in  der  Regel  im  Stich; 
am  ehesten  dürften  die  ätherischen  Eisentincturen  angezeigt  sein  und  ver- 
tragen werden.  Ausserdem  haben  wir  von  den  BLAUDschen  Pillen  vielfach 
ausgedehnten  Gebrauch  gemacht.  KalipräparaVe  XelftteVetv  uxv%  \^tio.\Ä.  K>^Oa. 
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von  der  Transfusion  von  Monscbenblut  sahen  wir  im  Gegensatz  zn] 
den  Angaben  anderer  keinen  günstigen  Einfluss.  Barrs'-j  führte  in  finem 
Falle  die  Peritonealinfusion  von  defibrinirtem  Menschenblut  aus,  ohne  jedochj 
das  Leben  seines  Kranken  erhalten  zu  können.  Lupine  berichtet  über  günstige] 
Wirkungen  von  der  Infusion  von  physiologischer  K  ochsalzlösuDf.] 
Auf  der  v.  ZiKMSSENschen  Klinik  wurden  günstige  Ergebnisse  von  der  sub- 
cutanen Infusion  von  25 — 30  Ccm.  deflbrinirten  Menscbenblutes  beob' 
achtet    (Benpzitr). 

In  iöngater  Zeit  wurde  mehrfach  die  Organotherapie  versacht;  maal 
verordnete    den    Genuas    von    Knochenmark,    doch  lauten  die  Angabeaj 
über  den  Erfolg  verschieden,  denn  während  Fräser"),  Barrs '•)  und  Droi 
MOND  ^^)  über  günstige  Wirkungen  berichten,  sahen  Billings'*)  und  StocK'J 
MA.N'N  '■')  keinftn  Erfolg. 

Literatur:  Eint'  i;rtioli(])i!cii(K- Uebersicht  iibt'r  die  Literatur  fiodet  m.'ia  bis /.um  Jnlirej 
1877  bei  Eicuhoh^t,  Die  progn-Bsiv«  perniciös«?  Anilmic.     Lvipzig  1878.    Die  ältere  Lit>erattf^ 
stellte  ScHBBKV-BiKH ,    Zur  Casuislik    und   Literatur   d<ir   (essentiellen  Anämie   mit    tödttichea 
Ansgange  (DtutHclu's  ArL'h.  l.  klin.  Med.  187Q,  XVII,  pag.  467—890)  iu»animen,  doch  istt  diej 
Abhandlung    nicht    gmx    lückenlos.    AiiRseideni    findet  injui  eingebende  liiteraturang.'^ben 
LEf'iNt,  Snr  les  anüniie»  progressives  (KeTue  mens,  de  med.  et  de  chir.  1877)    und  namentliekl 
bei  Imhekmank,  welcher  den  betreifenden  Artik<*l  für  v.  Ziemssen's  n.-mdbnch  »chrieb  (Xlll,  2). 
Die  Liter:<tnr  auR  den  allerletzten  Jahren    trügt    nuin  ;im  leichtesten  znsuraraen.    wenn  mia  i 
die  KelOMte  von  Kik&s  in  den  ViBrHow-HiRscn'sehen  Jahrenberichten    nachschlägt.    Freiliohl 
sind    gerade    die.Hi-  Itelerate    vieilach    ausserordentlieli    dürftig    und    mit  sehr  geringem  Va^J 
!4t:indni.ss  geschrieben.   Im  Folgenden  wird  nur  an!  verliaitnissmüssig  wenige,  im  Teile  cilirt«! 
AltltanUlungen  KilekHicht  genommen:   ')  RiüaMEB,    Tagebl    d.  42.  Versamml.  deutscher  Nat^l^^ 
Iiirscher  und  Aerzte  in  Drenden.   18158,  Nr.  8-     Hiehmer,  €orrespondenzbl.  f.  Schweizer  AerztAij 
1872.    —    'i  Leiiekt,    Züricher  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  etcj 
IBbii,  lSä4— 18Ö9.  1867.     Lehkrt.  Ucbe.r  essentielle  Anämie.  Wiener  med.  Wochensehr.  1858,1 
Nr.  34.     Lebbbt,  Grundzilge  der  älrztlichen  Pr;ixi«.  Tübingen  1868,  pag.  343.  —  '}  Bab«.xat,J 
De.-ith  Irom  anaemi.i.  Med.  Tinie«.  Mai  1851,  pag.  480.    —    '>  Awdisos,  On  the  oonstitntioiiilj 
and  local  efteeta   nt  disesse  of  the  suprarenal  eapsnles.    London  1855.    —     *)  Samuei.  WiuMjJ 
Lecturcü  nf  Pathol.  Anntorar.  1859,  pag.  465.  —  *>  Andiui-,  Cliniiiue  med    1823,  III,  pag  5ö8] 
bis  ,Jö9,   1.  edit.     AauRAi.,  Pncis  d'anat.  p.itliol.    1829.  l,  pag.  80— 81.     —    ',l  Piokry,  TraittJ 
de«  »llerations  du  sang.  Paria  1810    —   ')  TRoissEAr,  Clin.  ni«-d.  1859,  111,  2.  edit.,  pag.  62.  — J 
»;  Pve-Smith,  fify's  Hiijp.  Rep.   1883,  XXVI.   —   "  )  HcwKDEno,  Deutsihcs  Arcb.  f.  klin.  Med.! 
XXIV,  pag.  499.   —    '")  A.  Km»,  Znr  Aetiologie  der  secondiiron  pertiii^iösen  Anämie.  Wien«j 
klin.  Woehensehr.   1S91,  Nr.  39  u.  40.   —   ")  Eschekich,  Lieber  perniciüae  Aniimie  im  Kinde»! 
alter.  Ebenda.  1891,  Nr.  13  n.  ]4.  —  ")  Hjelldebo,  Arch.  1.  Kinderhk.  1884.  V.  —  '»)  KablOiJ 
Pr.iger  meiL  WoeheiiKchr.    1880,    Nr.  38-45.    —    '*j  Demme,    Perniciosa  Anämie    im    erste*] 
Kindesalter.  .lahresbericht.  Hern  1891.  —   '*)  A.  Baoi.sskv,  I'erniciiise  Anämie.  Berliner  klit 
Wuelieiieehr.   1894,  Nr.  10.  —   '".»  FaiKDuKnaEB,  Essentielle  perDiciGse  Anämie  bei  einem  Maa 
thien-     Di'utsehe  Zeitsclir.  I.  Thäermed.    1891,    XVII,    pag.  18.    —    '^)  EauiEr«u,    Pcmiciö» 
Aniimie.  WocUenschr.  !.  Tliierhk.  u.  Viehzucht.  1881,  Nr.  40.  —  ")  Asch,  Inang.-Dissert.  Boa 
1884.  —  ")  lliNUEL.\Mi,  ViKLHOws  Anhiv.  LXXIX,  pag.  420.   —   '")  Ch.  H.  Blbr,  The  pat 
logy  iif  pernicious  Anaemia.  II.  Gi  y's  llosp.  Kep.  1890,  XXXII,  pag.  149.  —  ")  Kosesstsd 
Berliner  klin.  Wochensthr.   1879,  Nr.  9.    —    ")  Fb.  W.  Mott.  A  ease  ot  pemicion»  Anaemil 
Lancet.  8.  Februar  1890.   —   ")  Weioebt,  Vjrchow's  Archiv.  LXXIX.  pag.  387.  —   '*)  Ol 
uriTDEN.   Ebenda.   1886,  CV,  pag.  13ü.   —   ")  Uikofleiscb,  lieber  den  Fehler  der  Blntkörpe^ 
chenbildnng  bei  der  pcmiciosen  Anämie.    Ebenda.    1890,    CXXl,   pag.  176.  —  ")  CoBSUKn 
Eb.nd:i.    LXVm,  pag.  ÄtI.    —    "}  Basti,    Lo  Sperimcntate.  1881.    —    ")  W.  Misjsica,  Zfl 
Kenntniss  der  im  Verlaufe    der  perniciöscn  Anämie    lieobachteten  Spinalerkranknngen.    ZeB 
selirilt  f.  klin.  Med.  1893.  XXII,  pag.  60.    —    ")  H.  >l.  Kowman,  On  the  assnciation  ol  disej 
of  th'^  spinal  cord  wäth  iiernieioitw  anaeniia.  Brain  1894.,  XLVI.  —   ")  C.  KüeFBECK,  Ein  Fi 
von  jiernieiiiapr  .Aiiiimie  mit  schwerer  Erkrankung  des  Ktlckenmarks.   Iraug.-DiBscrt.  Götting 
1894.  —  ")J.TAVLon,  Nervou«  syinittoniH  iind  morbiil  cliiinges  in  the  spinal  cord»  in  cer 
cases  ol  profound  anneniia.  Brit.  med.  .lourn.  1895,  Nr.  6.   —   '*)  C.  Petri;n,  Beitrag  zar  Kenn 
nisB  der  l{flckei]niark8\erändernngen  bei  der  perLicivsen  Anämie.  Stockholm  1895.   —  ^)  M^ 
NosNK,  Weitere  BeitrSige  zur  Keniituiss  Jer  im  Verlaute  letaler  ÄnDuiien  beobachteten  Spina 
erkrankungi  II.  Uentscbi:  Zeitschr.  I    Nenenhk.  1895,  VI,  pag.  313   —  ")  C.  v.  Nooboek,  Uni« 
.futhungen    über  sehwere  Anümien.    Charit«!*-Aonalen,    1895,    XVII,    pag,  202.    —    '*)  HUn 
Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wisscnseh.  1875.  Nr.  4U.   —  ''')  Ntkami-,  Berliner  klin.  Wochenschr.  18"7f| 
Nr.  VI.    —    ")   Khukknukhc),    Inang.-Dissert.    Halle    1879.    —    ''^)  Uhthoff,    Klin.  Monatubl. 
Attgenhk.     1880,    pag.  öl 3.    —    "")  Quiuckk,    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.    XX,    pag.  3. 
*")  Laiche,    Die    Anämie.    Christiania  1883.    —    *')  Gu*SE*öVf,    Arch.  f.  Gyn.    1871,    11. 
**)  Stkicksb,   Cbarit<?-Amialer.  WTu.    —    **)  ¥ftk*»f;iiiw\vBMi,  CtiiVt^iVW.t.  d.  med.  Wissens  (hj 
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1883,  Nr.  4.  —  ")  PmosE,  Lo  Sperimentale.  1884 .  2.  —  ")  M.  l*««!.«,  lU>ol.»chtunK«n  Ub<T 
pemiciose  Anüniie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  40.  —  **i  A.  Fhakxkkl,  Charitö- 
Annako.  1886.  —  •■)  E.  Giuwik,  Klinische  Pathologie  des  Rlates.  Herlin  18%.  —  *')  v.  Uoki- 
lAÄSiKv.  Wiener  med.  Pregse.  1882,  Nr.  15—17.  —  **)  F.  Oowlako  Ilorm»«,  Five  cam-s  of 
pemicious  aaaeinia,  with  tleteminations  o(  Ihe  iron  in  tbc  visccra  aud  Huine  Observation^  in 
Ihf  urine.  Gct'»  Hosp.  Kep.  1894,  L,  pag.  349.  —  '*)  J.  C«Aia.  Perniciou»  an.-iouiia.  Trans- 
actione  o!  the  acad.  med.  in  IreKind.  1895.  Xll,  pag.  33.  —  *')  \V.  Ui^htkh,  Observation»  on  tlic 
treatment  ol  pemivious  anaemia  based  on  a  study  of  its  cansatioo.  Witli  noies  o(  a  c.-ise. 
Brit.  med.  Jonrn.  5.  Jnli  1890.  —  ")  F.  Lussjlka,  La  pcptoniiria  niUe  gravi  nnomi.  Uivista 
Clin.  1890,  Nr.  4.  —  ">  Littm,  Chaiitv-Annalen.  188G.  —  ")  Lti-isu,  Lyon  luM.  ISSC, 
Nr.  5<j.  —  ")  J.  IlABKaMAüH,  Casoistische  Mittheilungen.  Prager  med.  Woebensohr.  1^90, 
Nr.  39.  —  *^  LiTTK»,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  19  a.  20.  --  '■^)  P.  Qn*wii»,  Vi«- 
cHow's  Archiv.  LXXVl,  pag.  253.  —  ")  J.  Cohkhkim,  Erkranknng  des  Knoc-henmarke»  bei 
pemiciöser  Anämie  Ebenda.  1876,  LXVllI.  —  "j  H.  F.  MOllkk,  lieber  die  Hi  itbildung  bei 
der  progresaiven  pemieiftsen  Anämie.  D.  Arch.  (.  klin.  Med.  1893,  LX.  —  *">  HiiicH-Hiiiflciii'KU', 
Verhandl.  d.  IX.  Congresses  f.  innere  Med.  1892.  —  •')  0.  Silhcruamn,  Zur  PiithogenoBe  der 
essentiellen  An.lmie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  29.  —  *')  H  Rto(-kma!«».  Itcniarkit 
on  tlie  n.iture  and  treatnient  of  pemicions  anaemia.  Brit,  med,  .loiirn.  1897.  pni;.  102i)  und 
1083.  —  "i  A.  Wii.TscHUR.  Zur  Pathogenese  der  progressiven  pernieiösen  Anümie.  Deutsehe 
med,  Wochenschr.  1895,  Nr,  30  u,  31.  —  ")  v,  Ji^hoemsbn,  Vc^liandl.  d.  VI.  Congre»?e»  f. 
innere  Med.  1884.  —  *')  Kevbeb,  Deutsches  Arcli.  f,  klin.  Med.  188Ü,  XXXIX.  pag.  31.  — 
*•)  RisEBKBO,  Ebenda,  1887.  XLI.  pag.  304,  -  •')  Scbapiro,  Zeitschr.  f.  klin.  M^d.  1887, 
XIII.  pag.  416.  —  ")  Fb.  Müllm.  Charite-Annalen.  1889,  pag.  225  -  '")  LHiirnKin,  Ver- 
liandliingen  d.  VI.  Congr.  f.  innere  Med,  1884.  —  '*)  v.  Holst,  PetersImrKtT  metl.  WocIx-nBchr. 
1886,  Nr.  41  ii.  42.  —  '')  Schaihahn,  Zur  Kenntniss  der  Hothrioeepliaien-AnilHiie.  Berlin 
1894.  —  "'i  BuHEE»,  Lo  Sperimentiile.  1883.  —  ")  Sakdoz,  Correspondt-nr.bl.  f.  Schweizer 
Aerzie.  1887.  —  ")  Meve«,  Ibidem.  —  "i  Ta.  Frarkk,  Bone  niarrow  in  tlir  treatment  ol 
pemicions  anaemin.  Brit.  med  Jonrn.  189.0,  Nr.  1744.  —  '*)  A.  O.  ItAitaa,  A  ease  of  idio- 
pathic  perniciou«  anaemia,  in  whieh  araiMiie:)!  paluy  had  been  indiieed,  treiited  by  boiie  niiir- 
rove.  Ei)enda.  Febrnar  1895.  —  ''»  W.  B.  DntiwjiOND,  A  easc  of  pernicious  anaeiuiii  trejited 
with  b(tne  roarrowrs.  Ebemla.  18.  Mai  1895  —  '")  J.  8.  Billinoh,  Tbcniiieutir  iiHe  of  llie 
extraet  of  hone  Marrow.  Untl.  of  the  .John  ITorKi.Ns  Ho^p.   1894.  Jlrrniiinn  Btchhorst. 

Perniciosa,  s,  Malaria-Krankheiten,  XIV,  pag.  5 10. 

Pernio»  Frostbeule ;  Erfrierung,  VII,  pag.  260. 

PerodaktTlie,  s.  Missbildungen,  XIV,  pag.  581. 

Peronln  nennt  K.  Mekck  die  von  ihm  dargestellte  salzsaure  Ver- 
bindung des  Benzylälber-Morphins,  also  eines  Morphins ,  in  welchem 
das  Wasgerstoftatoni  der  Hydroxylgruppe  des  Morphins  {C,,  H,,  NO,  (OH) 
durch  das  Alkoholradical  Benzyl  {C„  H^  CH.j)  ersetzt  ist.  Bekannllicli  iül 
das  natürlich  vorkommende  Opiuinalkaloid  Codein  der  MethylSther  de»  Mor- 
phins, und  es  lag  nahe,  die  Wirkung  des  Peronins  mit  dE>r  des  Codeins  und 
Morphins  zu  vergleichen,  Schröder  bat  an  12  Phlhisikern  das  Mittol  als 
Narcüticum  zur  Bekämpfung  des  Hustenreizes  versucht,  er  gab  daH  Peronin 
in  steigenden  Doaen  von  0,02—0,04,  Der  Hustenreiz  wurde  dadurch  in 
8  Fallen  sofort  ausreichend  gemildert,  in  2  Fallen  erst  nach  den  grr»«seren 
Dosen  und  hei  2  Füllen  gar  nicht  beeinflusst.  Von  unerwünschten  SUirungen 
kam  nur  nach  grösseren  Gaben  einmal  vermehrte  Schweissbildung  und  er- 
schwerte Expectoration  zur  Beobachtung,  nach  Oodeln  seltene  Kracheinungen. 
Seitens  des  Magendarmcanals  waren  im  allgemeinen  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  zu  constatiren,  nur  bei  2  Kranken  trat  des  Morgpns  Ueboi- 
keit  und  Neigung  zur  ObsLipation  auf.  Hingegen  bewirkte  das  Miltol  bei 
allen  Kranken  besseren  und  ruhigeren  Schlaf.  Vor  dorn  Codein  hmII  en  ilen 
Vorzug  haben,  dass  es  keine  AufregungszusUlnde  bewirkt,  in  seiner  nar- 
kotischen Wirkung  steht  das  Mittel  zwischen  dem  Morphin  and  Codein.  Die 
Angaben  Schröders  werden  von  Sikumuno  Nowak,  1.  Miink.  M.  KBEHSciN 
bestätigt.  Letzterer  hält  das  Päronin  nainenllicb  auch  bei  Morphiumidio- 
synkrasie angezeigt.  Stamfh,  b&lt  das  Mittel  conlraindicirt  :  bei  stärkeren 
Schweissen ,  heftigem  Kopfschmerz,  Hautjucken,  bei  catarrhallmcben  und 
tuberculösen  Affectionen  des  Kehlkopfes,  auch  h&lt  er  es  für  weniger  ver- 
iässlich    als    da.s  Codein.    Die  Elnzeldoaen   bftUaft*^    TN<ftOR.\xAA*\i,  ^'iJÄ  >^ 
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0,04  Qrm.    Man  verabreicfat    das  Mittel  gelöst  in  Wasser,  Tfaee,  oder  es»-j 
löfrel  weise    mit   oder    ohne   Zusatz    eines    OeschmackscorrigeDs,    feroer  ig 
Pillen  und  Tabletten,  die  0,02  Peronio  eatbalten. 

Literatur:  ScheOdbb,  Uelwr  (kn  Husten  der  Phtliiuiker  und  die  therapenünche  Ver- j 
wendbarkeit  des  Peronins  jfegen  densulbeu.  TlierajK  Monatsh.  1897,  pag.  4.  —  Sikom.  Nowi«,j 
PrscRlad  lekarski ,  1897,  Nr.  19.  —  I.  Munk  ,  AtTztl.  Central-Anzeiger,  1897,  Nr.  22. 
M.  Ebrksoh  (Tarnow),  Therapeut.  Monat^h.  1897,  pag.  591.  —  Stampi-l,  Au»  der  Klinik  i,j 
Prof.  V.  ScBBöTTER.  Thefiipeut.  Woclienschr.  1897,  Nr.  46.  Lofbiadt. 

Perpllcatlon    (per    und    plicare),  Durchfiecbtuog,  s.  Blutstillung,^ 
HI,  pag.  631. 

Pertussin    nennt  Äpotlieker  T.\schker  in  Berlin  ein  von  ihm  da 

gestelltes    Extractum     thymi     saccbaratnm.     Ein     »nach    besonderer! 
Methode«    bereitetes  Flaidextract   aus  Thymus  vulgaris  und  Th.  serpylluar] 
wird  mit  Zucker&yrup  in  dem  VerhSItniss  gemischt,  dass  das  Präparat  dentl 
Gebalt  eines  Infusums  1  :  7  entspricht.  Nach  Ernst  Fischer  wirkt  das  Mittel] 
beim  Keucbhusteu  sehr  günstig,  indem  es  die  Anlälle  mildert,  der  Scbleiml 
wird  locker,  das  Blauwerden  und  die  drohende  Erstickung  fielen  bald  gauj 
weg.    Nach   seinen  Ertabrungea  bei  acuten  und  chronischen  Katarrhen  deij 
Kehlkopfs  und  der  Bronchien,  bei  Etnphysematikern  kommt  dem  Mittel  eine] 
kranipfmUdernde  und  schleimlösende  Wirkung  zu.  Fischer  möchte  es  daher 
auch    bei    den    als    Späterscheinung    der   Narkose    auftretenden    Bronchial-I 
katarrhen  and  Pneumonien,  auch  zur  Vermeidung  von  Hustenstössen  nacb] 
Laparotomien,    zur  Erleichterung   der  Abstossung  croupöser  und  diphtheri- 
tischer  Membranen  empfehlen.    In  der  alten  Medicin  hatte  der  Thymian  einfi 
ausgebreitete  Anwendung.    Das  Mittel  kommt  in  Fläscbchen   zu  200  Qrm.  in 
den   Handel.    E.  Fischer    reichte   das   Mittel    Rindern    von  10  Monaten   bisJ 
2  Jahren  4mal  täglich  1  Kaffeelöffel  voll,  dreijährigen  Kindern  4mal  ".  Ess-j 
löffel,  sechs-  und  zehnjährigen  4mal   y,  Esslöffel. 

Literatur;    Frol.  Eknkt  Fisoueb   iu   Strasaburg    i.  K. .    Uelier   PurLusaiit,    Extracluo 
thyiui    fiai-cliaratam.    Therapeutische    Beilage    der   DeutHchen  Sied.  Wochcnsehr.  7.  Juli  \Wß\ 

Loehifrh 

Pertussis  (per  und  tussis),  s,  Keuchhusten,  XII,  pag.  165. 

Perubalsana^    Balsamum  Peruvianum,  Balsamum  Indicum  ni' 
grum.    Ein  ausschliesslich    in  der  centralamerikaniscben  Republik  San  Sal-l 
vador,  und  zwar  inneihalb  eines  sehr  beschränkten  Gebietes  (Balsamkfiste)! 
aus    dem  Stamme  einer  baumartigen   Papilionacee,    Toluifera    PereiraC 
Baillon,  gewonnener  Balsam. 

Seia  Nam«  l'erubatsaai    datirt    aaa  der  Zeit  der  HpuuiscLeu  Herrschaft,    wo    tuAU  ili 
über  Callao  (Hafenort  von  Lima)  in  J^ern  nach  Spanien  bracht«. 

Fast  syrupartige ,  in  Masse  gesehen  beinahe  schwarze,  in  dQnne 
Schichten  rothbraune,  völlig  klare  und  durchsichtige,  nicht  klebende,  sau« 
reagirende  Flüssigkeit  von  angenehmem,  vanille-  oder  benzoi^artigem,  zugleieb 
etwas  brenzlichem  Gerüche  und  scharfem,  anhaltend  kratzendem  und  bitter 
Uchem  Geschmacke.  An  der  Luft  trocknet  der  Balsam  nicht  ein  und  bewirft 
nicht  das  Zusammenkleben  von  Korkscheiben,  welche  damit  bestrichen  un<j 
aufeinander  gelegt  werden  (Pharm.  Germ.). 

Er  aoll  ein  «pecifisteheB  Gewicht  von  1,14  — l,lü  (l,13ä — 1,140  Phunii.  Germ.)  hal)«a 
löst  sich  leicht  und  vol]!«tiindi^  in  ab»u1uteiu  Alkohol  und  Chloroloriu,  nur  thuilweiae  in  verj 
dütintem  Alkohol,  Aethor,  lutteu  und  ütberifichen  Ot-leD.  3  Tbeile  de«  Balsams  nehmen  I  The 
SchwetelkoIileuHtoff  ohne  Trübung  auT;  auf  Zusatz  von  weiteren  8  Theileo  des  letzteren  ecbeid« 
HJeh  aber  ein  braunücliwnrzeii  Unn  aus.  Die  davon  ubgegossenc  FlÜMSiigkeit  darl  nur  schwacll 
bräunlich  gelilrbt  sein  und  nicht  oder  nur  schwaeh  llnorcscireo.  Mit  ileui  200Iachen  Gewiihtfl 
Wsisoer  detttiliirt,  darl  der  ßalsam  kein  Utheristehe»  Oel  liefern. 

Der  Perubalsam  ist  wesentlich    ein  Gemenge  von  Cinnamein   (söge 
ma.DDtes  PerubaJsamöl ,  ZimmtaäuTöbeiiiftftl^t ,    tVtt*.  ^^«(o^  wad  Hara  (ctrca 
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38%);  daneben  enthält  er  etwaa  ZimmtBäare,  Vanillin  und  angeblich  auch 
Styr&cin ;  ein  äthemches  Oel   enthält  der  reine,  unverfälschte  Balsam  nicht. 

Oertlich  wirkt  er  reizend ,  doch  weit  weniger  als  andere  natürliche 
Bataame,  namentlich  als  Terpentin.  Intern  genommen,  soll  er  in  kleinen  Qaben 
die  Verdauung  etwas  befördern,  in  grossen  Qaben  Oefühl  von  Hitze  im 
Magen,  Uebeikeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzen  und  Durchfall,  allgemeine 
Aufregung,  Vermehrung  der  HautausdQnstung  und  der  Harnabsonderung  etc. 
erzeugen  (Mitscherlioh). 

Früher  wurde  Perubalsam  auch  intern,  nach  Art  der  anderen  Hal- 
»amica,  als  secretionsbeschränkendes  Mittel  bei  chronisch  katarrhalischen 
Affectiooen,  namentlich  der  Luftwege  häufiger  benützt;  jetzt  wohl  in  dieser 
Art  seltener.  Desto  häufiger  ist  seine  externe  Anwendung  nach  verschie- 
denen  Richtungen  hin. 

Als  modernes  Antiscabiosum  empfiehlt  er  sich  neben  der  Zuverlässigkeit 
seiner  Wirkung  durch  seinen  angenehmen  Geruch  und  die  geringe  reizende 
Wirkung  auf  die  Haut.  Wie  Burchardt  zuerst  gezeigt  hat,  wirkt  er  stark 
giftig  auf  die  Krätzmilbe  und  ihre  Brut,  die  bei  directem  Contact  mit  dem 
Balsam  nach  20 — 30,    seltener  erst  nach  4Ü  Minuten  zugrunde  geht. 

Ausserdem  wird  der  Balsam  mit  Nutzen  gebraucht  als  leicht  reizendes, 
respective  als  antiseptisches  und  als  deckendes  Mittel  bei  der  Behandlung 
torpider  und  septischer  Geschwüre,  bei  Decubitus,  bei  Verbrennungen,  Frost- 
beulen, wunden  Brustwarzen,  bei  chronischen  Ekzemen,  bei  Lupus  vulgaris 
(Saalfeldt  1889  ^J,  Prurigo.  Intertrigo  (mit  Unguent.  Althaeae  oder  mit 
einem  feiten  Oel)  und  anderen  Hautaffectionen ,  bei  Erosionen  des  Multpr- 
mundes  (Caspaki  1879). 

RosE\BERG  (188y)  rühmt  den  Perubalsam  bei  verschiedenen  Mund- 
affectionen  in  Form  von  Pinselungen  als  schmerzlinderndes,  hei  Substanr,- 
verlusten  die  Heilung  beförderndes  Mittel,  Okkgk  (IdBä)  bei  Diphiheritid 
und  Rosenbach  (1889  ')  bei  Ozaena  in  örtlicher  Application. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  von  A.  LaxV'Derer  (1888 '}  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchungen  und  Beobachtungen  an  Menschen  ausgebende 
Anempfehlung  des  Perubalsams  als  Heilmittel  tuberkulöser  Processe  in  P^rm 
von  parenchymatösen,  respective  intravenösen  Injectionen  einer  Ferubalsam- 
emulsioo.  Letitere  hat  man  versucht  durch  subcutane  zu  ersetzen  (Opitz  I88'J  -). 

Von  mehreren  Seiten  wird  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  be- 
richtet nach  Einreibungen  des  Perubalsams  in  die  Haut,  so  namentlich  auch 
vom  Eintreten  einer  starken  Nephritis  (LiTTk:N  188*2,  beiBtxz'^^};  demgegen- 
über haben  W.  Bräutigam  und  E.  Nowack  ''}  bei  2'*  leicht  Erkrankten  intern, 
subcutan  und  extern  den  Balsam  in  Mengen,  die  in  24  Tagen  bis  80,(.i  be- 
trugen (bei  höchster  Tagesmenge  von  11,0)  angewendet,  ohne  je  Zeichen 
einer  Nierenreizung  beobachtet  zu  haben.  Sie  halten  es  für  wahrscheinlich, 
dass  die  Unschädlichkeit  des  Perubalsams  in  dieser  Hinsicht,  tfegenüber 
anderen  natürlichen  Balsamen,  z.  B.  dem  Copaivabalsam,  auf  dem  Mangel  an 
ätherischem  Oele  in  ersterem  beruht,  während  der  letztere  ein  solches  reichlich 
enthält.  Die  Fälle  von  Nierenreizung  nach  der  Anwendung  von  Perubalsara  sind 
möglicherweise  auf  Rechnung  einer  Verfälschung  desselben  mit  ätherischem 
Oei ,  wie  eine  solche  wiederholt  beobachtet  wurde,  zu  setzen.  Nicht  mit 
Unrecht  empfiehlt  C.  Bim*^  (1889^1  den  Ersatz  des  Perubalsanis  durch  die 
aus  ihm  rein  dargestellten  hauptsächlichsten  wirksamen  Bestandtheile, 
namentlich  durch  das  Cinnamein.  Versuche  mit  Zimmtsäure  als  Mittel  zur 
Behandlung  der  Tuberkulose  liegen  von  Landerbr  (Therap.  Monatsh.  189J, 
pag.  258)  vor. 

Endlich  findet  der  Perubalsam  eine  häufige  Verwendung,  seines  Wohl- 
geruches wegen,  als  Zusatz  zu  Pflastern,  Salben  Pomaden,  Haarölen,  Seifen 
und  anderen  kosmetischen  Mitteln. 
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Intern:  zu  0,3 — 1,0  fcirca  20  gtt.)  p.  d.  m.  lägl.  (5,0  pro  die),   rein,  io 
Emulsion    4,0  :  100,0  Aq.),    Pillen,    Electuariutn  etc.  Extern:  pur,  in  Emnli 
in  alkoholischer  Lösung,  in  Linimenten,    Salben  etc.  (zu   Einreibungen,  um«! 
schlagen,  Bepinselungen  u.  s.  w.).    Als  Antiscabiosum    zu    einer    Einreibung 
40 — 50  gtt.  auf  reichend,    die    dann    nach  Umständen  ein-  bis  tnehrmal  [b 
4 — 6nial)  wiedethott  wird.    S.  den  Artikel  Scabies. 

BentandtJieil   dt-r  Mixtura  oleo«o-b.')UaiDie.i  Pharm.  Germ.  {BalHiiiiinin  vitae   Hodman 
Pliariu.  AnstT.),  des  Emiiliistriim  ADglicanDiti  tind  Euipl.  Cantharidum  (Pharm.  Aastr.}. 

Literatur:  'i  A.  Landkukr,  Einr-  riL'ue  BehniuiiUDgsweiBe  tuberkulöser  Frocewe.  MS 
ebener  med.  Woiheunchr.  1888:  Tlierap.  SIüii:itsli.  1888.  öü4.  Weitere  Mittlieilnn^en,  ebesd 
1889,175  iiiid  Deutsche  med.  Wodienschr.  1890.  Sibmidt'.s  Jahrb.  228.  259.  Si«ihe  m 
8cnoTTiN,  Tlierap.  Moniitsh.  1893,  279.  v.  Vamobsv.  Wiener  med.  Presse.  1889.  Jumi 
Therai».  Monalsh.  1890.  19.>.  Pfkiffeb,  Schmidt's  .lalirb.  1890.  230.  pajf.  100.  —  *)  M.  Orn 
Scbmidt's  J.ilirli.  225,  30.  —  ')  Kosbsuach,  Therap  Monatsh.  1889,  144;  1890,  649. 
*)  E.  8AALKE1.1.T,  Allp.  med.  Ztp.  1889.  Therap.  Monatsh.  1890,  43.  —  ')  C.  Bih»,  Ueberc 
Perob.nNani.  CentralM  f.  klin.  Med.  1889.  —  ')  Brädtioam  n.  Nowack,  Centralbl.  L  \\Sa,\ 
Jled.   1K89  lind  Therap.  Mnnatsh.  18W,   141.  Vogl 

Pes,  FuBS,  VIII,  pag.  1 54  ;  Pes  calcaneus,  eqainus,  varus,  valguB,| 
8.  Klumpfuss,  XII,  pag.  369  ff.  n  m  L 

Pessarien,  s.  Uteruskrankheiten. 

Pest,  Bubonenpest.  Synonyma:  Ao'.y.ö:;  Pestis.  Pestilentia, Pebrl 
pcslilentialis,  Pestis  bubonica,  Ctades  inguinaria,  glandularia;  Schwarzer  Tod;^ 
Plague;  Peste;  Pestilenza  a.  s.  w.  ■ —  Unter  »Pesic  versteht  man  beutzatagt] 
eine  beslimrate  acute  Infectionskrankheit,  welche  sich  im  wesentlichen  durch 
eine    schwere    Affeclion    des    lymphatischen    Apparates,    durch    acut«,   loj 
Blutvergiftung    führende    Entzündungen    der  äusseren    und  inneren   Lymph-j 
drüsen    auszeichnet,    während    im   Alterthum    und    Mittelalter    dieser  Au8-j 
druck    sammt   den    entsprechenden  Synonymis  einen  Sammelbegriff    für  iU 
verschiedensten  sich  schnell  ausbreitenden  und  viele  Menschen  dahinraffende 
Seuchen  bildete. 

Infolge    dieser  Confusion    der  Pest    mit  anderen  epidemischen  Krank-^ 
beiten  ist  die  Geschichte  und  Geographie  derselben  vielfach  in  DunWe 
gehüllt.  Das  älteste  Zeugniss  für  das  Vorkuiiimen  dieser  Affection,  welche 
wir  besititen,  ist  eine  in  Okibasius'  mediciniscben  Excerpten    sich    findend 
Stelle    des    Eufus    von    Epbesus,  eines  Zeitgenossen    des  Kaisers    Trajal 
(yö — 117),    welche    von  den   >pe8tilentes  bubunes  maxime  letales  et  acati^ 
berichtet,  die  bereits  .'OU  Jahre  v.  Chr.  in  Libyen,  Aegypten  und  Syrien  beob 
achtet  wurden.    Ob    die    namentlich    von  Cyprtan    beschriebene  Seuche  aa 
dem  ö.  Jahrhunderte  Beulenpest  war,  ist  nach  HmscH  (Handbuch  der  histd 
risch-geographiscben    Pathologie.    1881,    I,  2.  Aufl ,  pag.  349)    sehr   fraglic 
Offenbar  liandelt   es  sich  bei  derselben  ebenso  wie  bei  der  von  ThurydidI 
beschriebenen    Epidemie    in  Athen    zur  Zeit    des    peloponnesischen    Krieg 
um  ein  Gemisch    verschiedenartiger  Krankheiten.    Dass  unter    diesen  aae 
die  Pest  eine  Rolle  gespielt  hat,  ist  möglich,  lässt  sich  jedoch  nicht  beweise 
Unverkennbar  ge.«childert  in  ihren  Symptomen  ist  die  Pest  dagegen  in  de 
Berichten  über  die  grosse  Epidemie,  welche  sich  im  6.  Jahrhundert  über  fa 
ganz   Europa  verbreitete,  und  die  man ,    weil  sie  in  die  Regierungszeit  dt 
Kaisers  Justinian  (527 — 5Go)  fiel,  als  Justin  ianlscbe  Pest  zu  bezeichne 
pflegt.  Die  Dauer  derselben  wird  auf  50 — 60  Jahre  angegeben;  dass  gleict 
zeitig  mit  der  Bubonenpest  auch  Pocken  dazu  beigetragen  haben,  dos  BU| 
jener  Pandemie    zu  vervollständigen,    ist    aus    den  Schilderungen  einzelne 
Bpscfareiber    mit  Sicherheit    zu    scbliessen.    In    den    darauf    folgenden  Jahr 
hunderten   wurde  Europa  häufig  von  Pestepidemien    überzogen.     Keine  wa 
aber  furchtbarer  und  gewann    eine    solche  Ausdehnung    als  die    ungebeur 
Seiicbe  des    14.  Jahrhunderts ,    der  betüt^iUgte  Schwarze  Tod,    »der,   wie 
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bekannt,  die  grässlichsten  Folgen  in  politischer  und  aocrialer  Beziehung  nach 
»ich  zog  und  förmlich  eine  Auflosung  aller  bestehenden  Verhältnisse,  seihst 
der  innigsten  Familien  bände,  eine  sittliche  und  gesellschaftliche  Verwahr- 
losung im  wörtlichsten  Sinne  bewirkte«  (Pagel).  Kein  Theil  der  damals  be- 
kannten Erdoberfläche  blieb  von  der  Seuche  verschont,  selbst  bis  zu  dem 
fernen  Grönland  drang  dieselbe  vor.  »Die  durch  die  Krankheit  herbeigeführten 
Menschenverluste,«  sagt  Hihsch  (a.  a.  0.  pag.  356)  von  ihr,  »sind  wohl  ohne 
Beispiel  in  der  Seucbengeschichte :  allerdings  entbehren  die  meisten  An- 
gaben über  die  Zahl  der  Hingerafften  der  Verlässlichkeit,  jedoch  liegen 
aus  einzelnen  kleinen  Kreisen  vertrauenerweckende  Mittbeilungen  über 
die  Sterblichkeitsgrösse  vor,  welche  einen  ungefähren  Massstab  für  die 
Mortalität  im  allgemeioen  abgeben;  Heckeh  schätzt  die  Gesamratzabl  der 
in  Europa  in  dieser  Epidemie  Erlegenen  —  gewiss  nicht  zu  hoch  —  auf 
25  Millionen,  d.  h.  auf  etwa  den  4.  Theil  der  damaligen  Bevölkerung  unseres 
Erdballes«. 

Vom  Ende  des  17.  Jahrhunderts  an  wurden  die  Pestepidemien  in 
Europa  seltener,  und  seit  der  Mitte  des  vorigen  ward  Westeuropa  über- 
haupt nicht  wieder  von  solchen  heimgesucht;  in  Deutschland  trat  die  Seuche 
zum  letztenmale  im  1.  und  2.  Decennvum  desselben  auf.  Der  südöstliche 
Theil  von  Europa,  die  Türkei,  der  Kaukasus,  Südrussland,  Italien.  Dalmatien, 
Griechenland  und  die  Inseln  des  MittelländiBchen  Meeres  bildeten  dagegen 
noch  bis  in  dieses  Jahrhundert  hinein  zeitweise  den  Schauplatz  von  Epi- 
demien, deren  letzte  sich  auf  die  Türkei  beschränkten.  Seit  dem  Jahre  1841 
ist  auch  diese  von  der  Pest  vollkommen  verschont  geblieben,  abgesehen 
von  einer  kleinen,  in  ihrem  Ursprung©  unaufgeklärt  gebliebenen  Epidemie, 
welche  1878/79  im  Gouvernement  Astrachan  (Wetljanka)  herrschte, 

Von  den  europäischen  Pestepidemien  der  letzten  Jahrhunderte  fässt  sich 
mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  dieselben  vom  Oriente  eingeschleppt 
worden  sind,  indem  immer  die  Türkei  die  Brücke  bildete,  auf  welcher  die 
Seuche  von  dort  nach  dem  übrigen  Europa  überwanderte,  und  man  kann 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  dasselbe  auch  bei  den 
früheren  Epidemien  der  Fall  gewesen  ist. 

Ein  Land,  welches  wie  die  Türkei  seit  alters  sehr  häufig  von  der 
Pest  befallen  wurde,  ist  Aegypten,  und  dies  spielte  als  Ausgangspunkt 
der  Epidemien  für  die  nördlichen  Eüstenstricho  Afrikas,  namentlich  die 
Berberstaaten  Tripolis,  Tunis  und  Algier,  eine  ähnliche  Rolle  wie  jene 
für  Europa.  Aber  auch  in  Aegypten  hat  sich  die  Seuche  seit  1844  nicht 
wieder  gezeigt. 

Gleichwohl  ist  dieselbe  nicht  vom  Erdboden  verschwunden.  In  Asien, 
wo  sie  offenbar  zu  Hause  ist,  wenn  sich  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen 
lässt,  welches  Land  ihre  eigentliche  Heimat  darstellt  -  Hirsch  ist  geneigt. 
diese  in  Indien  zu  suchen  —  ist  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  sowohl  ende- 
misch als  epidemisch  aufgetreten  und  augenblicklich  gerade  auf  einem  neuen 
grossen  Wanderzuge  begriffen ,  dessen  Ende  bis  jetzt  sich  noch  gar  nicht 
abseben  IRsst.  In  keinem  der  in  Betracht  kommenden  asiatischen  Länder 
lässt  sich  aber  die  Geschichte  der  Pest  weiter  zurück  als  bis  zum  Anfange 
des  16.  Jahrhunderts  verfolgen.  Vielleicht  ist  es  den  Sinologen  vorbehalten, 
in  der  chinesischen  Literatur  noch  ältere  Zeugnisse  für  das  Vorkommen 
dieser  Krankheit  aufzufinden.  Sieht  man  von  Tripolis,  wo  in  der  Zeit  von 
185G — 1874  verschiedene  Epidemien  in  der  Gegend  von  Benghasi  beobachtet 
wurden,  ohne  dass  der  Ursprung  derselben  festgestellt  werden  konnte,  und 
von  Tarkestan,  wohin  die  Seuche  1892  von  Persien  eingeschleppt  wurde,  ab, 
so  sind  es  fünf  Schauplätze,  auf  denen  sich  hauptsächlich  die  jüngste,  die 
zweite  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  umfassende  Phase  der  Geschichte  der 
Pest  abspielt,    und    welche    wahrscheinUch  ^elil  a.\%  eiuCk,%m\%<t,\\.fe  ^^^vi"^- 
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heitsherde  anzusehen  sind,  nämlich  Arabien,  Mesopotamien,  Persien,  Indien 
ond  SOdchina.* 

Was  zuerst  Arabien  anlangt,  so  wurde  das  an  der  Westküste  liegende 
Gebirgsland  Assir  1853,  1874,  1879,  1889,  1890,  1892,  1893  und  1895  von 
Epidemien  heimgesucht. 

In  Mesopotamien  traten,  nachdem  dort  in  dem  Zeitraum  von  10&6 
bis  1865  eine  leichte  Form  der  Krankheit  (Beulenfieber)  in  beschränkter 
Verbreitung  geherrscht  hatte,  in  den  Jahren  1866/67,  1873/74.  1875/77, 
1880/81   und   1892  grössere  Epidemien  aof. 

Von  Persien  ist  es  namentlich  die  Provinz  Aderbeidscban,  in  welch« 
die  Seuche  1803/64,  1870/71,  1873/74,  1876/78,  1881/83,  1885/86,  1890, 
1891   und   1892  eine  epidemische  Verbreitung  erlangte. 

Von  Indien  kannten  wir  bisher  nur  das  Auftreten  der  Pest  in  diesem 
.Jahrhundert,    zum    erstenmale    im  Jahre  1815.    Wie    ich    einer  kürzlich  ia 
The  Indian    Lancet    (Nummer    vom     1.  November    1897)    erschienenen    Mii 
theiiung    entnehme,    werden  von    den   mohammedanischen  Qescbicbtsschrei- 
bern    aber    schon    aus    früheren  Jahrhunderten    vier  grosse  Ausbrüche  d 
Krankheit  gemeldet:  der  erste  erfolgte  1529,  der  zweite  1577,  der  drittem 
1615,  und  der  vierte,  welcher  7  .Jahre  lang  dauerte,  fiel  in  die  Regierun 
zeit  von  Aurungzebe  (1658—1707).  Seit  Mitte  dieses  Jahrhunderts  hat  siel 
die  Seuche,  abgesehen  von  der  jetzigen,  später  zu  besprechenden  Epidemi 
nur    in    den    an  den    südwestlichen  Abhängen  des  Himalaya  gelegenen  Pi 
vinzen  Kumaon  und  Obarval,    und  zwar  in  den  Jahren  1846/53.   1876  na( 
1884  gezeigt. 

Was  endlich    Sfidcbina    betrifft,    so    erhielten    wir    erst    1878  d 
RocHEk,    einen  in  chinesischen  Diensten  stehenden  Zollbeamten,    Kenntnii 
von  einem  bisher  noch   unbekannten,    aber  wahrscheinlich    schon  lange 
stehenden  Pestherde  in  den  Qebirgsthälern  der  Provinz  Jünnan. 

Dieser   chinesische    Herd    hat    in    den    letzten  Jahren  eine  grosse  Bi 
deutung  erlangt,  indem  offenbar  von  ihm  der  grosse  Wanderzug,  auf  welch« 
die  Seuche    augenblicklich    begriffen    ist,   seinen  Ausgangspunkt  genommen 
hat.   Nachdem  sich   die  Krankheit  wiederholt  in  Lientscbau   und  Pakhoi  am 
Golfe  von  Tongking  gezeigt  hatte,    wurde  sie  von  letzterem  Orte  im  Mi 
1894  nach  Kanton  verschleppt,    wo    sie    innerhalb  weniger  Wochen  60 
Menschen  dahinraffte,  und  griff  im  Mai  auch  auf  Hongkong  und  später 
Amoy   über.  In  Hongkong  fielen  in   3 — 4  Monaten  über  2500  Menschen 
Seuche  zum  Opfer.  1895  wurden  Swatau,  Futschau,  Makao  und  viele  andere 
Orte  Südcbinas  von   derselben  hefallen,    und  auch  im  folgenden  Jahre  t 
sie  hier  wieder  in  Kanton,  Hongkong,  Makao,  Swatau,  Tschaogang,  Am 
u,  a.  w.  auf  und  dehnte  sich  auch  auf  die  Insel  Formosa  aus.  Im  Septem 
1896  brach  die  Pest,    wahrscheinlich  von  China  eingeschleppt,    in  Bonabi 
aus  und  verbreitete  sich  von  hier  sowohl  in  nördlicher  als  südlicher  Riol 
tung  Ober  einen  grossen  Theil  von  Vorderindien.    Nach  Norden  zu  wurd 
oamentltcb  der  Tbana-Bezirk,  Ahmednagar,  Nasik,  Surat^  Baroda,  Ahmadab 
Katthiawar,  Palanpur,  Kutsch  Mandvi,  Kotri,  Karatschi,  Haidarabad,  Sakkor, 
das  Pundscbab  und  Agra,  nach  Süden  zu  Kolaba,  Puna,  Satara,  Scbolapar, 
Ratnigiri,  Kolhapur  und  Belgaum  ergriffen.  Die  Hauptcentren  der  Epidemie 
bildeten    Bombay,    Karatschi    und    Puna.    In  Bombay    erreichte  dieselbe 

*  Neuerdings  liat  Uohert  Kuch  in  einem  in  der  Deutschen  Gesellachatt  für  SHen 
liehe  GesundhHitBpfleifc  in  Ri.-rlin  gehaltenen  Vortrage  auf  einen  weiteren  im  Inner« 
Afrika»  wahrscbeinlich  in  Uganda,  gelt-genen  Peatherd  au!mpTk»am  gemacht.  In  U^b 
herrscht  »«it  undenklichen  Zeilen  eine  von  den  Eingehorcnen  »Rubwunga«  genannte  Kr 
heit.  welche  nach  den  von  Koat  in  Gemeinschalt  mit  StabBarzt  Zupitza  ausgeführten  Unt 
«nchungen  mit  der  echten  Pewt  identisch  »Rt.  Ant  dienen  Herd  sind  wahnfcheinlieb 
trflheren  Epidemien  in  Aegypten  ziirttckzufUhren.  (Dentuche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr. 
png^.  437). 
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Februar  1697  ihren  Höhepunkt,  im  April  trat  ein  Nachlass  ein  und  im  Jali 
schien  sie  im  Erlöscbeo  zu  sein.  Im  August  flackerte  sie  aber  von  neuem  auf, 
nachdem  aus  dem  Binnenlande  infolge  der  hier  ausgebrocbenen  Hungersnoth 
ein  grosser  Zazug  von  Menseben  nach  der  Stadt  stattgefunden  hatte.  Gegen 
Ende  des  Jahres  griff  die  Seuche  noch  weiter  um  sich,  während  sie  sonst 
!n  der  Präsidentschaft  Bombay  allenthalben  im  Zurückgehen  begriffen  war, 
und  Ende  Januar  war  sie  nahezu  wieder  auf  derselben  Höhe  angelangt  wie 
im  Februar  vorigen  Jahres,  um  im  folgenden  Monate  diese  sogar  noch  zu 
überschreiten  und  erst  im  März  wieder  abzunehmen.  Im  grössten  Theile  der 
Präsidentschaft  trat  gleichfalls  wieder  eine  Verschlimmerung  ein,  und  auch 
ausserhalb  derselben,  im  Pundschab  und  Nizam-Territorium,  breitete  sich  die 
Epidemie  von  neuem  aus.  Ende  April  zeigten  sich  auch  in  Kalkutta  Pest- 
fälle.  Nach  den  amtlichen  Angaben  sind  in  der  Präsidentschaft  Bombay  seit 
dem  Ausbruche  der  Epidemie  bis  zum  24.  December  1897  bQASl  Menschen 
derselben  erlegen  (Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes.  1898,  Nr.  4,  pag.  65). 
Die  Pest  blieb  auch  nicht  auf  Vorderindien  beschränkt,  sondern  machte  im 
Laufe  des  vergangenen  Jahres  noch  weitere  Fortschritte  nach  Westen:  im 
Februar  musste  Dioudir  am  persischen  Golfe,  im  Mai  Dschedda,  der  Hafen 
von  Mekka,  als  verseucht  erklärt  werden,  doch  nahm  an  beiden  Orten  die 
Krankheit  keine  grössere  Ausbreitung  an.  Kleinere  Epidemien  wurden  1897 
auch  wieder  auf  Formosa  und  an  einzelnen  Orten  der  chinesischen  Küste, 
namentlich  im  Bezirke  von  Swatau,  beobachtet.  Im  Januar  1898  trat  die 
Pest  abermals  in  Hongkong,  im  März  in  Dschedda,  im  April  in  Kanton, 
Makao,  Swatau  u.  s.  w.  auf. 

Durch  den  Ausbruch  der  Pest  in  Vorderindien  wurde  wegen  des  mit 
diesem  bestehenden  regen  Handelsverkehrs  das  Interesse  Europas  in  hohem 
Grade  erregt,  was  sich  auch  darin  aussprach,  dass  von  verschiedenen 
Staaten  wissenschaftliche  Commissionen  zum  Studium  der  Seuche,  unter 
anderen  auch  eine  deutsche  unter  Robbkt  Roch's  Leitung,  dorthin  entsandt 
wurden,  während  Japan  schon  1894  eine  solche  nach  Hongkong  geschickt 
hatte.  Indem  so  die  Krankheit  zum  eratenmale  mit  den  modernen  Hilfs- 
mitteln medicinischer  Forschung  studirt  wurde,  haben  unsere  Kenntnisse 
derselben  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie,  Pathologie  und  auch  Therapie  eine 
wesentliche  Bereicherung  erfahren. 

Aetiologie.  —  Die  Pest  wird  durch  einen  bestimmten  Mikroorganismus, 
einen  dem  Hübnercholerabacilius  nahestehenden  Bacillus,  welchen  Kita- 
SATO  und  Yersin  1894  gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander  entdeckt 
haben,  hervorgerufen.'^  Es  ist  dies  ein  kurzer,  dicker,  keine  oder  sehr  ge- 
ringe Bewegung  zeigender  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden,  welcher  sich 
leicht  mit  Anilinfarben ,  und  zwar  an  den  Enden  stärker  als  in  der  Mitte, 
färbt .  dagegen  nach  Gram  sich  entfärbt  und  eine  grosse  Variabilität  in 
Form  und  Grosse  darbietet,  indem  alle  Uebergänge  von  kurzen,  fast  kuge- 
ligen Bakterien  bis  zu  langgestreckten  Stäbchen  vorkommen.  Nach  Kitasato 
und  Zettnow  besitzt  er  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Kapsel,  welche 
letzterer  für  das  Plasma  der  Bakterienzelle  anspricht.  Gordon  gelang  es, 
an  einzelnen  Bacillen  eine,  auch  zwei  spiralige  Geissein  nachzuweisen.  Sporen 
sind  dagegen  an  denselben  nicht   beobachtet  worden. 


*  OoATi.  und  Yamagiwa  bestreiten,  das»  von  ihrem  LandamanDe  Kitasato  wirklich 
4er  Pestbai-illuH  gerunden  worden  sei.  da  dessen  Bacillns  siuh  in  veracbiedener  ßezichnng 
von  dum  Ykhsim 'sehen,  dem  eigeotUehen  Pestbacllluti ,  nnterBeheide.  EigenthOiuIichcrweiae 
berührt  keiner  der  anderen  Foraeher  die  in  der  Tbat  nach  den  vorliegenden  B«i>ehreibaiigeB 
bestehende  Verschiedenheit  beider  Bacillen.  Yamaoiwa  traf  den  KiTABATo't^ch»-n  Bacillns  anr 
in  Leicbenpräparatea  an,  vrährend  Lebenden  czstirpirte  Lym|ibfli(ltien  ledii;licb  den  Yuiisin- 
■(cben  Bacillus  ohne  andere  Bakterien  anfwiesen,  er  sieht  d«h«>r  dm  li-tzteren  als  den  wirk- 
lichen Peaterreger  an. 
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Der  Pestbacillus  gebort  nach  Bitter  zu  den  septikämischen  Mi- 
kroben, welche  dadurch  cbarakterisirt  sind,  dass  sie  bei  Thieren  mit  sehr 
hofaer  Empfänglichkeit  ins  Blut  übergehen,  ohne  dass  eine  sichtbare  loraie 
Reaction  stattfindet,  und  so  den  Tod  herbeiführen,  während  sie  bei  solchen 
mit  geringerer  Empfänglichkeit  eine  örtliche  Reaction  und  nur  in  tödllicbeo 
Fällen  Septikämie  erzeugen,  und  für  die  der  Milzbrandbacillus  ein  Paradigma 
ist.  Die  Pest  nimmt  aber  unter  den  septikämischen  Krankheiten  iDsotera 
eine  Sonderstellung  ein,  als  die  locale  Reaction  in  der  Regel  nicht  wie  bei 
den  anderen  an  der  Inoculaiionsstelle,  sondern  in  den  entsprechenden  Lymph- 
drüsen auttritt. 

Der  Peätbacillus  wird  in  erster  Linie  in  den  Bubonen  gefunden,  weiche 
den  primären  Sitz  desselben  darstellen,  und  auf  die  er  in  leichten  F'&ilen 
beschränkt  bleibt.  Macht  man  \'on  dem  Bubonenserum  Ausstrichpräparate, 
so  sieht  man  in  typischen  Fällen  neben  Eilerkörpercben ,  Zelldetritus  und 
zahlreichen,  aus  Hämorrhagien  stammenden  rolhen  Blutkörperchen  die  Ba- 
cillen in  so  grossen  Mengen,  dass  man  fast  sagen  kann,  der  ganze  Bubonen- 
Inhalt  besteht  fast  nur  aus  Bakterien.  In  Schnittpräparaten  von  Bubonen 
liegen  dieselben  tbeils  in  den  Drüsenzellen,  theils  in  den  Lymphspalten,  und 
ihre  Zahl  ist  gegenüber  der  Zahl  der  Drüsenzelten  eine  geradezu  erdrückende 
(Kolle).  Qehen  die  Bubonen  in  Eiterung  Ober,  so  verschwinden  die  Bacillen 
rasch  (Bitter,  Sticker). 

Ausser  in  den  Drüsen  werden  dieselben  in  schwert^n  Fällen,  nach  den 
Untersuchungen  der  russischen  Commission  nie  früher  als  24  Stunden  vor' 
dem  Tode,  im  Blute  und  in  allen  inneren  Organen,  besonders  der  ver- 
grÖBserten  Milz,  gefunden,  im  Blute  sind  sie  in  sehr  variabler  Menge  ent- 
halten, manchmal  so  sporadisch,  dass  man,  um  sie  aufzufinden,  verschiedene 
Präparate  durchsuchen  muss.  Ferner  sind  sie  noch  in  der  Qalle,  im  Harn, 
Auswurfe,  Speichel  und  Zungenbelag  und  von  Kitasato  und  Wilm  auch  in 
den  Fäcea  nachgewiesen  worden,  während  sie  von  der  österreichischen  Com- 
mission niemals  aus  letzteren  gezüchtet  werden  konnten. 

Der  Pestbacillus    lässt   sich  künstlich    auf  den  gewöhnlichen  bakterio-{ 
logischen  Nährböden,  am  besten  bei  37"  C,  cuitlviren.    wobei  keine  Ver* 
flüssigung    der    letzteren    eintritt.     Zusatz  von  Zucker   bedingt    nach  KoLL8< 
üppiges   Wacbsthum,    während  Yersin  2"  „ige    alkalische  Peptonlösung  mit 
Gelatine  als  bestes  Nährsubstrat  fand. 

Auf  Gelatine  bilden  sich  glattrandige,  leicht  bräunliche  Colonien,  die 
eine  feine  Körnung  und  zuweilen,  namentlich  bei  oberflächlicher  Lage,  eine 
zarte  Randzone  zeigen,  sonst  aber  nichts  Charakteristisches  darbieten  (Kolle). 

Auf  Agar  Agar  sehen  die  Colonien  nach  24  Stunden  wie  zarte 
Tröpfchen  aus,  aus  denen  nach  48  Stunden  blassgraue,  leicht  iridisirendd 
Knöpfchen  werden  (Kolle).  In  alten,  namentlich  zum  Theil  eingetrockneten 
Agar-Agar-Culturen  bilden  sich,  worauf  Hakkkine,  sowie  Hankin  und  Lei'-i 
MANN  aufmerksam  gemacht  haben,  grosse  und  eigenthümliche  Involutions- j 
formen,  aufgeschwollene,  kugelige,  spindelförmige,  ovale,  birnförmige  Ge- 
bilde, und  die  beiden  letzteren  Forscher  konnten,  wenn  sie  dem  Agar- 
Agar  2,5 — 3,5",n  Salz  zusetzten,  bei  37"  C.  dieselben  auch  schon  nach 
24  Stunden  erzeugen ,  was  von  Wichtigkeit  für  die  Unterscheidung  von 
anderen  ähnlichen  Bacillen  ist. 

Wird  der  Pestbacillus  in  Bouillon  gezüchtet,  so  setzen  sich  an  deal 
Wänden  and  dem  Boden  der  Gläser  Klumpen  ab,  während  die  Flüssigkeit 
klar  bleibt.  Wenn  man  dieselbe  ganz  ruhig  stehen  lässt.  bilden  sich  Stalak-| 
titen,  die  geschüttelt  zerfallen  und  sich  niederschJagen  (HAfKKi.VB).    . 

Nach   den  Untersuchungen  der  deutschen  Commission  kann  der  Pest- 
bacillus  ohne  Zutritt  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  nicht  gedeihen;  nachj 
Abbl  wächst  er  dagegen  sowO'hl  aerott  a\a  «LUb^TuV). 
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Durch  Impfungen  mit  Cultureo  ebenso  wie  mit  Bubonenpulpa  und 
Organstückcben  von  Pestleichen  gelingt  es,  bei  Thieren  pestartige  Erkran- 
kungen zu  erzeugen*,  ober  die  Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Thier- 
species  machen  aber  die  verschiedenen  Experimentatoren  nicht  vollkommen 
übereinstimmende  Angaben.  Nach  den  Versuchen  der  deutseben  Commiseion 
erwiesen  sich  Tauben,  Hühner,  Gänse,  Schweine  refractär,  Katzen  und  Hunde 
boten  eine  schwache,  Schafe,  Ziegen,  Kühe,  Pferde  eine  stärkere,  in  Fieber 
und  örtlicher  Entzündung  sich  äussernde  Reaction  dar,  und  von  den  Affen 
zeigten  die  grauen  eine  bocbgradige,  die  braunen  dagegen  eine  geringere 
Empfänglichkeit.  Dgveix  gelang  es,  auch  Frösche  zu  inficireo.  Am  empfäng- 
lichsten von  allen  Thieren  sind  die  Ratten,  welche  schon  von  den  unver- 
letzten Schleimhäuten  und  den  Verdauungswegen  aus  tödtlich  inficirt  werden 
können.  Es  genügt  hierzu  schon  Berührung  der  Augenbindehaut  oder  der 
Nasenschleimhaut  mit  Culturmasse,  Fütterung  mit  kleinsten  Culturmengen, 
Annagen  der  Cadaver  ihrer  an  Pest  verstorbenen  Genossen,  eine  Gewohnheit, 
welcher  dieselben  bekanntlieh  immer  huldigen. 

Bei  Ratten  und  auch  bei  Mäusen  kommt  die  Pest  auch  auf  natürli- 
chem Wege  vor,  wie  dies  sowohl  bei  chinesischen  als  indischen  Epidemien 
beobachtet  worden  ist.  In  Kanton  ging  dem  Ergriffen  werden  der  Mensehen 
2 — 3  Wochen  ein  grosses  Sterben  der  Ratten  voraus,  diese  verlie^sen 
scharenweise  ihre  Lücher,  taumelten  umher  und  über  einander,  um  schlieas- 
lich  todt  umzufallen,  und  dies  wiederholte  sich  in  jedem  neu  befallenen 
Stadttheite.  Nach  Janson  sollen  allein  in  einem  StadttbeiEe  über  35.000 
todte  Ratten  gesammelt  worden  sein.  Diese  Wahrnehmung  hat  zu  der  An- 
nahme geführt,  dass  die  Pest  überhaupt  eine  ursprüngliche  Krankheit  der 
Ratten  ist  und  erst  von  diesen  auf  die  Menschen  übertragen  wird.  Von 
Hongkong  berichtet  Lowson,  dass  Ratten  und  Menschen  gleichzeitig  er- 
krankten, bei  ersteren  aber  die  Krankheit  schneller  verlief  und  daher  sich 
auch  unter  ihnen  schneller  ausbreitete.  Aus  Indien  liegen  jedoch  nach  Hankin 
auch  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  dass  die  Ratten  von  der  Seuche  ver- 
schont blieben.  Ob  auch  andere  Thiere  spontan  an  Pest  erkranken,  wie  dies 
namentlich  von  Schweinen,  Hunden,  Schakalen,  Schlangen  behauptet  worden 
ist,  die  sich  durch  Fressen  von  kranken  oder  todten  Elatten  oder  mensch- 
licben  Pestleichen  inlioiren  sollen ,  bedarf  noch  näherer  Untersuchung.  In 
Hardwar  (Indien)  soll  1807  die  Krankheit  auch  unter  den  Affen  aufgetreten 
sein,  welche  sich  in  verlassenen  verseuchten  Wobnungen  inficirt  hatten. 
Uebrigens  ist  das  Sterben  verschiedener  Tbiere  bei  Pestepidemien  keines- 
wegs eine  neue  Beobachtung,  sondern  dasselbe  wird,  was,  nach  den  neueren 
Verülfentlichungen  zu  scbliessen,  allerdings  fast  in  Vergessenheit  gerathen 
zu  sein  scheint,  schon  in  den  Berichten  über  die  Epidemien  früherer  Jahr- 
hunderte erwähnt,  wenn  auch  viele  dieser  Thiere  nicht  der  Pest,  sondern 
anderen  Krankheiten  erlegen  sein  mögen.  So  erzählt,  um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen,  NtCEPHORrs  in  seiner  Hiat.  Byzantina  vom  Schwarzen  Tode 
des  1-1.  Jahrhunderts,  dass  »nicht  blos  die  Menschen  von  der  Krankheit 
gegeisselt  wurden,  sondern  auch  was  von  anderen  lebenden  Geschöpfen  mit 
den  Kranken  in  einem  Hause  zusammenlebt  und  wohnt:  Hände  nämlich  und 
Pferde  und  vielerlei  Arten  der  Vögel  und  die  in  den  Mauern  der  Häuser 
sich  allenfalls  aufhaltenden  Mäuse«  (^Haeser,  Lehrbuch  der  Geschichte  der 
Medicin.   1882,  3.  Bearb.,  III,  pag.  163). 


♦  Bei  Affen  hat  die  exiteriiuentdle  Pe«t  die  ^rösste  Aeiinlicbkeit  mit  iUt  HpontaneD 
Peet  des  MeiucbeD  vielleicht  wegen  <l«r  phylogenetischen  Aflinitilt  zwischen  Men.'«chen  nuil 
Affen  ,  unrl  niaji  kann  bei  letzteren  anch  die  verNcbiedenen  Foniieu  der  Krankheit  hervor- 
rufen,  durch  subcutane  Injectian  die  buboniache,  durch  iittrnperitoiieale  die  septikämische 
(Galeotti  und  MAi-tLNcuist*  nnd  durch  intratrachcalu  die  pneuiuODiriche  (Wtssorowito  und 
Zabolotmt). 


B»ml-Xnerciopädi»  der  gut.  Hvilkiuide.  i.  Aull.  XVUI. 
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Was  das  Vorkommen  des  Petstbacillus  ausserhalb  des  thieriscben  Körperg 
betrifft,  so  ist  dasselbe  von  Kitasato  im  Staube  aas  Pesthäusern  nachgewiesen 
worden,  indem  von  mehreren  Thieren ,  die  mit  diesem  geimpft  wurden,  ein 
Meerschweinchen  unter  den  Erscheinungen  der  Pest  starb.  Yersin  sowie  Lowso« 
und  Takaki  fanden  Bacillen  im  Erdboden.  Dieselben  waren  jedocb  nicht  virulent, 
so    dass    es   fraglich  erscheint,  ob  dies  wirklich  Pestbacillen  gewesen  sind. 

Ausserhalb    des  Körpers    zeigt  der  Pestbacillus  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  BinfäSligkeit :    es    liegen    keine  Beobachtungen   vor,    welche  für  das 
Vorbandensein  einer  widerstandsfähigen  Dauerform  sprechen.    Es  sind  n&cb 
dieser    Richtung    hin    von    verschiedenen  Seiten  Untersuchungen    angestellt 
worden,  deren  Resultate  jedocb  vielfach  von  einander  abweichen,  was  sich 
zum  Theil  wenigstens  durch  die  verschiedene  Versuchsanordnung,  zum  Theil 
auch  dadurch  erklärt,  dass  Culturen  von  verschiedener  Provenienz,  wie  sie 
Unterschiede  in  ihrer  Virulenz  darbieten  (Kolle),  auch  solche  in  ihrer  Re- 
sistenzfähigkeit erkennen  lassen.    Nach  den  Untersuchungen  der  deutschen 
Commission   wird  der  Pestbacillus  durch  Erhitzen  auf   70'^  C.  in   15  Minuten, 
auf  80°  in  5  Minuten,  durch   1«  ort'ges  Sublimat  sofort,  durch  1"  „ige  Carbol- 
säure    oder    l^oigös    Lysol    in    10  Minuten,    durch    i°/o\ge  Schmierseife  in 
iiQ  Minuten,  durch  l^^igen  Chlorkalk  in  15  Minuten  getödtet.  Sterilisirte  Fäces,.] 
die  man  mit  Bacillen  inficirt  bat,  sind,    mit    Kalkmilch  zu  gleichen   Theileii^ 
vermischt,  nach   1  Stunde  steril.  Sehr  empfindlich  ist  der  Pestbacillus  femer 
gegen  Minoralsäuren :  Schwefelsäure  1  :  2000  vernichtet  denselben  in  5  Mi- 
nuten, Salzsäure  1  :  1000  in  30  Minuten.  Im  directen  Sonnenlichte  stirbt  er,  in  i 
dünner  Schicht  an  Glassplittern  eingetrocknet,  binnen  1  Stunde  ab.  Wie  die^ 
mannigfach  variirten  Versuche  ergaben,  zeigt  er,  unter  den  verschiedensten 
Verhältnissen  (in  Organstücken,  auf  Stoffen,  Erde  u.  s.  w.,  feucht  oder  trocken) 
aufbewahrt,  niemals  eine  längere  Lebensdauer  als  8  Tage.    In  gewöhnlichen] 
Leitungswasser  aufgeschwemmt,  ist  er  spätestens  nach  3  Tagen,  in  sterilem 
Bilgewasser    nach    5  Tagen,    in  sterilem  Leitungswasser  nach  8  Tagen  ab- 
gestorben.   Länger  hält  er  eich  im  Auswurfe;  hier  war  er  am  10.  Tage  noch  I 
infectiös,   am   16.  aber   nicht    mehr.    Nach  Wilm  und  Abel  ist  die  Lebens- 1 
Fähigkeit  des  Bacillus   im  Wasser  eine  grössere:   in  destillirtem  Wasser  fand ^ 
ersterer  denselben  20  Tage  lang,  in  Leitungs-  und  Brunnenwasser  16  Tage  lang,] 
in  Seewasser  6  Tage  lang  infectionsräbig.    Ueberhaupt  fanden  diese  beiden 
Forscher  ebenso  wie  Gabritschevsky  und  Kasanski  bei  ihren  Versuchen  eine  | 
grössere  Lebensfähigkeit  des  Pestbacillus  als  die  deutsche  Commission.   Bei  < 
der  Wichtigkeit  dieser  Frage  für  die  Prophylaxe  erscheint  eine  Aufklärung' 
der  vorhandenen  Widersprüche    dringend  nöthig.    Niedere  Temperaturgrade 
werden    nach  Wladimiroff   und  Krbsling   vom  Pestbacillus    gut  vertragen, 
indem  selbät  Gtägiges  Einfrleren  weder  die  Lebensfähigkeit  noch  die  Virulenz 
von  Bacillenculturen  beeinträchtigt. 

Yersin,  Calmkttk  und  Borkel  gelang  es,  Thiere,  namentlich  Kaninchen, 
durch  Impfung  mit  durch  Erhitzung  auf  58"  C.  abgetödteten  Culturen  gegen 
spätere  Impfung  mit  virulenten  Culturen  immun  zu  msoben,  und  das  Serum 
derselben  erwies  sich  sowohl  von  immunisirender  als  auch  heilender  Wirkung. 
Später  immunisirten  sie  durch  Impfung  mit  virulenten  Cultnren  ein  Plerd  ■ 
mit  gleichem  Erfolge.  Die  deutsche  Commission  konnte  auch  braune  (nicht! 
die  für  die  Pest  sehr  empfänglichen  grauen)  Affen  durch  Impfung  mit  Cul- 
turen, welche  durch  Erwärmen  auf  65" C.  abgetödtet  waren,  immunisiren. 
Lustig  und  Galeotti  gelang  es,  aus  Pest-Agar-Agar-Culturen  ein  Nucleo- 
proteid  darzustellen,  durch  welches  Thiere  (Mäuse,  Ratten,  Kaninchen)  im- 
munlsirt  werden  konnten,  und  dsis  Serum  der  immunisirten  Thiere  besass 
immunisirende  und  Heilwirkungen. 

Blutserum  von  Thieren,    welche  die  Pest  überstanden  haben,  reagirt 
auf  eine  Aufscbwemmung  von  Pe8tVi.ac\Uetv  RelxicuVtuc  av^cifisoh  (wirkt  ag- 
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glutinirend)  ebeDSO  wie  Typhusserum  auf  Typhuabacilleo,  Cboleraserum  auf 
Choleravibrionea  (dentsche  Conunission,  Zabolotny). 

Wichtig  für  die  Verbreitong  der  Krankheit  sind  die  von  Kitasato  and 
WiLM  bei  Pestreconvalescenten  gemacbteD  Bacillenbefunde.  Ersterer 
konnte  Bacillen  noch  3 — 4  Wochen,  nachdem  alle  Symptome  verschwanden 
waren,  im  Blute,  letzterer  4  —  6  Wochen  nach  Ablauf  des  ersten  acuten 
Fieberstadiums  im  Harne  nachweisen. 

Nicht  selten  finden  sich,  worauf  zuerst  Aoyaua  aufmerksam  gemacht 
hat,  ausser  den  Pestbacillen  in  Lymphdrüsen.  Blut  und  inneren  Organen 
nocb  verschiedene  andere  Bakterien,  wie  Kokken,  Streptokokken, 
Staphylokokken,  Bacterium  coli,  Diplococcus  pneumoniae,  so 
dass  also  eine  Misch infection  vorliegt,  welche  von  uicerirten  Tonsillen, 
pneumonischen  Herden  der  Lunge,  Bubonen  ohne  oder  nach  operativen  Kin- 
griffen ihren  Ausgangspunkt  nehmen  kann.  Die  V'ereiterung  der  Drüsen  ist 
auf  den  Zutritt  von  Eiterungeerregern  zurückzuführen,  und  mit  Eintritt  der- 
selben verschwinden  die  Bacillen.  Sticker  fand  immer,  wenn  es  zu  wirk- 
licher Abscedirung  gekommen  war,  Staphylokokken  and  Streptokokken  ;  wenn 
dagegen  nur  purilorme  Einschmelzung  mit  anfänglicher  Verflüssigung  der 
Bubonengeschwulst  und  nachträglicher  Resorption  oder  künstlicher  Entlee- 
rung des  chocoladefarbenen  Inhaltes  stattgefunden  hatte,  waren  diese  Mikroben 
niemals  nachzuweisen.  Die  Carbunkel  werden  nach  Bitter  wahrscheinlich 
durch  pyogene  Mikroben  oder  wenigstens  durch  eine  Mischinfection  hervor- 
gerufen ;  Bacillen  konnte  dieser  Forscher  in  denselben  nicht  auffinden. 

Die  Krankheitserreger  werden  am  häufigsten  durch  die  Haut  oder 
die  der  letzteren  benachbarten  Schleimhäute  in  den  Körper  aufgenommen. 
In  der  überwiegenden  Mebrüahl  der  Fälle  dienen  offenbar  kleine  Ver- 
letzungen, unbedeutende  Kratzwanden  u.  dergl.,  wie  sie  sich  namentlich 
bei  den  schmutzigen,  mit  Ungeziefer  bedeckten,  barfussgehenden  Eingebornen 
überaus  häufig  finden,  als  Eingangspforte.  Auffallend  ist,  dass  auch  bei  den 
Schuhwerk  tragenden  Europäern  am  häutigsten  Leistendrüsenaflectionen 
vorkommen,  also  an  den  Beinen,  welche  doch  sicher  weniger  Verletzungen 
ausgesetzt  sind  als  die  Hände,  die  Inoculation  erfolget.  An  welcher  HautsLelle 
die  letztere  stattgehabt  hat,  lässt  sich  gewöhnlich  nicht  sicher  erkennen, 
weil  Reaction  der  Infectinnsstelle  und  von  ihr  ausgehende  Lymphangitis  zu 
fehlen  pflegen.  Aoyama  und  zwei  ihm  assistirende  Landsleute  inlicirten  sich 
bei  einer  Section,  und  einer  der  letzteren  starb. 

Eine  weitere  Eingangspforte  für  die  Bacillen  stellen  die  Athmungs- 
werkzeuge  dar.  Die  unten  zu  besprechende  Pestpneumonie  ist  zweifellos 
auf  Infection  durch  Inhalation  zurückzuführen,  und  durch  den  von  Kitasato 
gefijhrten  Nachweis  von  Bacillen  im  Staube  (s.  oben)  erhält  diese  Annahme 
eine  weitere  Stütze. 

In  einer  kleinen  Reibe  von  Fällen  erfolgt  ferner  nach  den  Unter- 
suchungen der  österreichischen  Commission  die  Ansteckung  von  den 
Tonsillen  aus,  dagegen  konnte  dieselbe  ebenso  wie  Bittkr  und  Wysso- 
KOWiTZ  und  Zabolotny  eine  solche  vom  Magendarmcanale  aus  nie- 
mals nachweisen.  Auch  Aoyama  hält  den  letzteren  Infectionsmodus  für  un- 
wahrscheinlich, da  die  Lymphapparate  des  Magens  und  Darms  sowie  die 
Mesenterialdrüsen  niemals  starke  Entzündung  und  nur  sehr  spärliche  oder 
keine  Bacillen  zeigten.  Nach  \Vilm  dagegen  findet  die  Uebertragung  am 
h&ufigsten  durch  Vermittlung  des  Darmtractus  (inflcirte  Nahmngsmlitel, 
Wasser)  statt.  Er  fand  auch  abweichend  von  den  oben  mitgetheilten  ünter- 
sucbungsresultaten  der  deutschen  Commission ,  dass  die  Bacillen  sich  in 
'/»Vo'K®'"  SalzsäurelöBung  bis  zwei  Tage  lebensfähig  hielten,  und  wies  sogar 
solche  im  Wasser  eines  offenen  Brunnens,  das  stark  der  Infection  mit 
Dejecten  ausgesetzt  war,  nach.    Janson  nei^  tu  der   K\««äMa«i.  ^TÄ'a.  ».'«\«ä^ 
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durch  den  Genuas  des  Fleisches  peslkraaker  Schweine  Pest  erzeugt 
werden  kann. 

Die  Incubationsdauer  schwankt  gewöhnlich  zwischen  2 — 7  Tagen. In 
besonders  bösartigen  Epidemien  kann  dieselbe  nur  wenige  Stunden  betragen. 
Auf  der  anderen  Seite  zieht  sie  sich  ausnahmsweise  länger  hin.  Lowsox  berich- 
tet, dass  bei  einem  gesund  in  das  nicht  verseuchte  Qetängniss  in  Hongkong 
eingebrachten  Manne  die  Krankheit  am  U.  Tage  der  Haft  zum  Ausbruche 
kam.  Caktlie  Iheilt  einen  im  October  1896  im  Seamen's  Hospital,  Greenwich, 
beobachteten  Fall  mit,  bei  dem  es  sich  um  einen  Patienten  handelte,  der 
nach  17tägiger  Seefahrt  von  Bombay  nach  England  kam  und  erst  14  Tage 
nach  seiner  Landung  erkrankte;  hier  rausate  also  die  Incubation  wenigstens 
Bl  Tage  gedauert  haben.  Auch  bei  der  Pestis  ambulans  ist  die  Dauer  der- 
selben eine  längere:  in  einem  Falle  betrug  sie  20,  in  einem  anderen  17  Tage. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  geschieht  durch  Menschen.  Thiere 
und  leblose  Gegenstände,  besonders  von  Kranken  benutzte  Effecten. 
Was  die  ersteren  betrifft,  so  hängt  nach  Bitter  ausserordentlich  viel  von 
der  Krankheitsform  ab,  welche  dieselben  darbieten.  Fälle,  welche  der  ein- 
fachen bubonischen  Form  angehören,  spielen  eine  sehr  untergeordnete  Rolle; 
die  Bacillen  sind  bei  derselben  in  den  Bubonen  eingeschlossen  und,  wenn  diese 
zur  Vereiterung  und  zum  Aufbruche  kommen,  bereits  grossentheils  zugrunde 
gegangen.  Sehr  wichtig  sind  dagegen  die  septikämischen  Fälle:  da  bei  diesen 
im  letzten  Stadium  der  Krankheit  die  Bacillen  sich  im  Blute  befinden,  ver- 
lassen sie  auch  mit  diesem  bei  den  zahlreichen  äusseren  und  inneren  Blutun- 
gen die  Qefässbahn  und  können  daher  in's  Erbrochene,  in  den  Stuhl,  den 
Harn,  den  Auswurf  u.  s.  w.  übergehen.  Noch  gelähriicher  ist  in  dieser  Be- 
ziehung die  pneamonische  Form,  indem  durch  den  Auswurf  die  Bacillen  sehr 
leicht  verbreitet  werden  können. 

Sehr  wesentlich  betheiligt  bei  der  Uebertragung  der  Seuche  sind 
Thiere.  Ausser  Ratten  kommen  namentlich  auch  Insecten  (Fliegen,  Mos- 
quitos,  Flöhe,  Wanzen,  Ameisen,  Käfer)  in  Betracht,  In  Fliegen,  welche 
inYERSiNS  Laboratorium  verendet  waren,  in  Flöhen,  die  auf  todten  Ratten 
gesessen  hatten,  in  Ameisen,  welche  von  solchen  gefressen  hatten,  konnten 
Bacillen  nachgewiesen  werden.  Aus  der  Rolle,  welche  das  Ungeziefer  bei 
der  Verbreitung  der  Pest  spielt,  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  die- 
selbe von  Haus  zu  Haus,  von  Strasse  zu  Strasse,  von  Strassenviertel  zu 
Strassenviertel  zu  kriechen  pflegt,  und  wenn  behauptet  worden  ist,  dass  das 
Krankheilsgift  am  Boden  hafte,  so  kommen  dabei  sicher,  da  der  Pest- 
bacillus  unter  gewohnlichen  Verhältnissen  ausserhalb  des  thierischen 
Körpers  nicht  gedeiht  und  von  anderen  Bakterien,  sei  es  pathogenen  oder 
Saprophyten,  überwuchert  wird,  weniger  der  Boden  selbst  als  die  in  und  auf 
diesem  lebenden  Thiere  in  Betracht.  Durch  diese  Annahme  finden  ebenso 
gut  folgende  Thatsachen,  die  jener  Behauptung  zur  Stütze  dienen,  ihre  Er- 
klärung. In  Kanton  wurde  1894  die  Beobachtung  gemacht,  dass  am  meisten 
Frauen  und  Kinder,  besonders  Mädchen,  die  sich  grösstentheils  in  den 
Häusern  aufhalten,  sowie  die  Bewohner  der  Erdgeschosse  erkrankten.  Die 
Bootsbevölkerung  auf  dem  Flusse  blieb  dagegen  fast  verschont,  so  dass  viele 
Leute  sich  auf  denselben  flüchteten  und  hier  eine  Zeitlang  ihre  Wohnung 
aufschlugen  (Brit.  med.  Journ.   15.  September  1894,  pag.  615 1. 

Nicht  in  Einklang  mit  der  kurzen  Lebensdauer,  welche  nach  den 
meisten  bisherigen  bakteriologischen  Erfahrungen  der  Pestbacillus  ausser- 
halb des  thierischen  Körpers  zeigt,  stehen  verschiedene  Beispiele  von  Pest- 
übertragung durch  inficirte  Effecten,  welche  aus  früheren  Epidemien 
mitgetheilt  worden  sind.  So  berichtet,  um  nur  eins  derselben  anzuführen, 
Hirsch  aus  der  Epidemie  in  Wetljanka  1878/79  folgenden  Fall.  In  einem 
Haase  war  ein  Kasten  mit  Kleidungsatüaken  deTjoTiUt,  der  aus  einem  anderen 
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Hause  stammte,  in  welcbem  ungefähr  zwei  Monate  vorher  sämmtliche  Be- 
wohner der  Pest  erlegten  waren.  Ein  lOjähriges  Mridehen  öffnete  diesen 
Kasten,  welcher  bis  dabin  unberührt  g-estanden  hatte  und  nun  zur  Ver- 
brennung ausgeliefert  werden  sollte,  entnahm  demselben  ein  Kleidungsstück, 
mit  dem  es  sich  beschäftigte,  und  vier  Tage  später  traten  bei  ihm  die  ersten 
KrankheitserscheiDungen  auf,  zu  einer  Zeit,  als  die  Epidemie  in  Wetljanka 
bereits  erlosfhen  war.  Künftigen  Untersuchungea  und  Beobachtungen  bleibt 
eine  Aufkliirung  dieses  Widerspruches  vorbehalten. 

Ist  die  Pest  in  einen  Ort  eingeschleppt  worden,  so  findet,  wie  ich 
schon  erwähnt  habe,  die  Verbreitung  derselben  langsam  statt.  Von  der  Ein- 
schleppunjj  bis  «um  Auftreten  des  ersten  örtlichen  Falles  vergehen  mitunter 
Wochen  und  Monate:  in  zwei  der  von  der  ägyptischen  Commission  aus 
Indien  mitgetheilten  Beispiele  lagen  86,  beziehungsweise  J^7  Tage  dazwischen. 
Die  Dauer  der  Epidemie  schwankt  zwischen  wenigen  Wochen  und  mehreren 
Jahren.  In  Bombay  wüthet  die  Krankheit  nun  bereits  beinahe  2  Jahre.  Der  Nach- 
lass  der  Seuche  pflegt  rasch  zu  erfolgen,  nach  demselben  kommen  aber  zu- 
weilen noch  Jahre  lang  sporadische  Fälle  zur  Beobachtung,  und  manchmal 
bricht  die  Krankheit  von  neuem  aus,  ohne  dass  eine  neue  EinschieppuDg 
stattgefunden  baJ,  indem  wahrscheinlich  die  Pestbacillen  durch  sporadische, 
leichte  Krankheitsfälle,  die  ihrer  Gutartigkeit  wegen  leicht  der  Erkenntnias 
entgehen,  fortgepflanzt  werden.  Das  Gleiche  ist  offenbar  auch  in  den  Ge- 
genden der  Fall,  wo  die  Pest  endemisch  ist  und  aus  den  sporadischen  Fällen 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  Epidemien  entwickeln. 

Die  meteorologischen  Verhältnisse  scheinen  bei  der  Entstehung 
and  Ausbreitung  der  Krankheit  keine  grosse  Rolle  zu  spielen.  In  allen 
Zonen,  in  strenger  Winterkälte  ebenso  wie  in  höchster  Sommerhitze,  sowohl 
bei  trockener  als  bei  feuchter  Witterung  sind  Epidemien  vorgekommen. 
Auch  der  geologische  Charakter  des  Bodens  und  die  Höhe  sind  ohne 
EinfluBs, 

Dagegen  wird,  wie  auch  die  jüngsten  Epidemien  wieder  bestätigt  haben, 
durch  hygienische,  im  wesentlichen  an  das  sociale  Elend  ge- 
knüpfte Missstände,  als  Anbänfung  von  Schmutz  in  den  Häusern  und 
auf  den  Strassen ,  mangelhalte  Beseitigung  von  Fäcalstoffeu  und  anderen 
thierischen  Auswurfsstoffen,  Ueberfüllung  und  ungenügende  Ventilation  der 
Wohnungen.  Mangel  an  Nahrung,  schlechte  Nahrung  u.  s.  w.,  die  Entwick- 
lung und  Verbreitung  der  Seuche  in  hohem  Grade  begünstigt.  Immer  sind  es 
die  übervölkertsten  und  schmutzigsten,  von  dem  ärmeren  Theile  der  Be- 
völkerung bewohnten  Quartiere  der  Städte,  in  denen  die  Krankheit  am 
heftigsten  wüthet.  Dass  da,  wo  es  sich  um  eine  gemischte  Bevölkerung 
handelt,  die  verschiedenen  Racen  und  Nationalitäten  in  ungleichem  Masse 
befallen  werden,  ist  auch  weniger  auf  den  Racenunterachied  als  auf  die  ver- 
schiedenen hygienischen  Verhältnisse,  unter  denen  dieselben  leben,  zurück- 
zuführen. In  Kanton  blieben  während  der  Epidemie  1894  die  auf  der  Insel 
Sbamien  hygienisch  günstig  wohnenden  Fremden  sammt  ihren  eiDgeborenen 
Dienern  von  der  Pest  vollkommen  verschont,  während  jenseits  des  etwa 
50  Fuss  breiten  Flussarmes,  welcher  die  Insel  von  der  Stadt  trennt,  viele 
Chinesen  befallen  wurden  (Brit.  med.  Journ.  15.  September  1894,  pag.  615). 
In  Hongkong  erkrankten  nach  Ayres  und  Lovvson  am  seltensten  und  ver- 
hältnissmässig  leicht  die  gut  wohnenden,  reinlichen  Europäer,  am  meisten 
die  von  Schmutz  umgebenen,  wasserscheuen  Chinesen.  Zwischen  beiden 
standen  hinsichtlich  der  Morbidität  die  Japaner,  Portugiesen,  Manilaleate 
und  Indier.  In  Bombay,  wo  die  Europäer  nicht  unter  so  günstigen  hygieni- 
schen N'^erhältnissen  leben  als  in  Hongkong,  wurden  sie  auch  häufiger  ergriffen 
wie   hier. 

Dem  Qeschlechte  kommt  keine  prädisijoQkaiidft  B%^QMVv\\!i^  t-nsl. 
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Das  Alter  von  10 — äO  Jahren  wird  am  meisten  befalleo.  Bei  Neuge- 
borenen und  Säuglingen  scheint  die  Pest  äusserst  selten  vorzakommeo; 
ÄOYAMA  sah  diese  nur  einmal  bei  solchen,  Lowson  in  5  oder  6  Fällen. 

Was  die  Beschäftignng  betrifft,  so  erkranken  nach  Yamagiwa  be- 
sonders Personen,  die  körperlich  zu  arbeiten  haben  und  sich  mit  zu  Ver- 
letzungen prädisponirenden  Qewerben  beschäftigen. 

Einmaliges  Uebersteben  der  Krankheit  hat  nicht  immer  Immunität  zur 
Folge,  Dass  dieselben  Individuen  zweimal  von  derselben  ergriffen  werden, 
wird  manchmal  beobachtet. 

Als  Qelegenheitsursachen  können  wie  bei  anderen  Infecttonskranl(- 
bellen  wirken  Erkältungen,  körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  Diät- 
fehler, Schreck,  Furcht  vor  der  Krankheit,  vorausgegangene  Leiden  u.  s.  w. 
Symptomatologie. — Die  Pest  tritt  unter  sehr  verschiedenen  Krank- 
heitsbäldern  auf,  so  dass  verschiedene  Formen  derselben  unterschieden  werden 
müssen.  Die  häufigste  und  typische  ist 

1.  die  Drüsenpest. 

Dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit  gehen  nur  selten  Prodro- 
malerscbeinungen,  bestehend  in  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Abgeschlagen- 
heit,, leichtem  Frösteln,  Steifigkeit,  Gliederschmerzen,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Herzklopfen,  voraus.  Die  Dauer  dieses 
Stadiums  kann  mehrere  Stunden  bis  2  —  3  Tage  betragen. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Beginn  der  Krankheit  ohne  Pro- 
drome mit  plötzlicher  Temperatursteigerung,  die  oft,  aber  nicht  immer,  voo 
einem  oder  mehreren  Frösten  eingeleitet  wird.  Die  Temperatur  erhebt  sich 
meist  rasch  auf  39,  40'^  und  darüber  und  bleibt  nun  hoch.  Gewöhnlich  tritt  fast 
gleichzeitig  oder  etwas  später,  nach  Lowson  in  der  Regel  am  zweiten  Tage, 
Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  irgend  einer  Drüsengruppe  ein.  In 
anderen  Fällen  gehen  diese  sogar  schon  dem  Froste  voraus.  Dazu  kommen 
Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  der  gewöhnlich  in 
die  Stirn-  oder  Schläfengegend  localisirt  wird,  Schwindel,  Appetitverlust, 
anfangs  nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweilen  auch  Durchfall, 
grosse  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Schläfrigkeit  oder  im  Gegentheile ' 
Unruhe,  Angstgefühl  und  Schlaflosigkeit.  Bald  stellen  sich  meist  noch  weitere 
Gehirnerscheinungen  ein:  Muskelzuckungen,  klonische  Krämpfe,  Taubheit, 
Benommenheit,  Bewusstlosigkeit,  mussitirende  oder  seltener  wilde  Delirien. 
Je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  dieser  Symptome  wird  von 
den  englischen  Aerzten  ein  komatöser,  ein  convulstver,  ein  deliranter  und 
ein  apathischer  Typus  der  Krankheit  unterschieden.  Mitunter  verhält  sich 
das  Gehirn  bis  zum  Tode  vollkommen  normal. 

Was  daa  Fieber  betrifft,  so  erreicht  die  Temperatur  nach  Aovaua, 
welchem  ich  hier  vorzugsweise  folge,  entweder  schon  am  1.  Tage  oder  erst 
am  2. —  4.  ihren  Höhepunkt.  Nachdem  dieselbe  etwa  3 — 4  Tage  mehr  oder 
weniger  continuirlich  angehalten  hat,  fällt  sie  in  leichten  Fällen  kritisch  mit 
Schweiss  oder  auch  lytisoh  ab.  In  schweren,  aber  heilenden  Fällen  kann 
das  Fieber  1 — 3  Wochen  dauern  und  zeigt  anfangs  einen  continuirlichen. 
später  einen  unregelmässig  remittirenden  Typus.  Oft  steigt  es  auch,  nach- 
dem es  Ende  der  1.  oder  Anfang  der  2.  Woche  zur  Norm  gesunken  ist, 
wieder  empor,  und  es  schliesst  sich  ein  remittirendes ,  auf  eine  secundäre 
Streptokokkeninvasion  zurückzuführendes  Eiterungsfieber  an.  Vor  dem  Tode 
steigt  nicht  selten  die  Temperatur,  und  häufig  kommen  auch  noch  post- 
mortale Temperatursteigerungen  zur  Beobachtung.  In  seltenen  Fällen  ist  das 
Fieber  von  Anfang  an  sehr  remittirend  und  unregelmässig.  Die  österreichische 
Commission  fand  dasselbe  gewöhnlich  intermittirend. 

Der  Puls  ist  in  der  Regel  anfangs  voll  und  dikrot,  später  klein, 
weich    und   auch    unregel massig.    Die  ZaiiV  det  S«.W%.^«  schwankt   zwischen 
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90  and  120;   eine  grössere  Pulsfrequenz  sieht  Aoyaha  als  ein  ungiinstiiereä 
Zeichen  an. 

Die  Respirationsfrequenz  beträgt  in  der  Regel    30 — 40  Athemzüge 
der  Minute. 

Das  Gesicht  des  Patienten  ist  meist  zu  Be^^inn  der  Erlirankung  ge- 
öthet  und  etwas  gedunsen.  Die  Augen  sind  eingesunken,  glänzend,  der 
lick  stier,  die  Coniunctiva  mehr  oder  weniger  injicirt. 

Die  Zunge  ist  anfangs  feucht  und  wdisslichgrau  belegt,  später  wird 
sie  trocken,  bräunlich  und  fuliginös.  Die  Tonsillen  sind  zuweilen  ge- 
schwollen, der  Pharynx  in  der  Heget  dunkelrolb. 

Das  Herz  erscheint  sehr  bald  dilatirt,  oft  sind  an  der  Spitze  oder  am 
Pulmonalostium  Qeräosche  zu  hören. 

Was  das  Blut  anlangt,    so    besteht    gewöhnlicb  eine  massige  Leuko- 
cylose,  während   die  rothen  Blutkörperchen  nicht  vermindert  sind.    Aoyama 
fand  die  polynucleären  neutrophiien  Zellen  vermehrt,  manchmal  werden  grosse 
nd  kleine  einkernige ,    dagegen    fast  keine  eosinophilen  Zelten  beobachtet. 

Die  Milz  wird  sehr  bald,  gewöhiich  am  2.  oder  3.  Tage,  fühlbar,  über- 
ragt aber  selten  den  Rippenrand  um  einige  Centimeter. 

Die  Leber  ist  oft  gleichfalls  vergrössert  und  fühlbar. 

Die  Harnausscheidung  ist  vermindert,  bisweilen  sogar  ganz  unter- 
drückt. Aoyama  und  Bitter  beobachteten  häufig  Retentio  urinae,  so  dass 
der  Katheter  zur  Anwendung  kommen  musste.  Der  Harn  ist  dunkel,  zeigt 
ein  hohes  specifisches  Gewicht  und  Uratsediraente  und  enthält  sehr  häutig 
Eiweiss  (Nucleoalbumin  und  Serumalburain),  fast  stets  aber  unter  ' >"  „„ 
(österreichische  Cummisslon).  Selten  ist  er  etwas  bluthallig.  Mikroskopisch 
sind  in  demselben  häufig  granutirte  Cylinder,  spärliche  hyaline  und  weisse 
und  rothe  Blutkörperchen,  selten  Fetttröpfchen  nachzuweisen.  Aoyama  fand 
gewöhnlich  keine  Diazoreaction,  Hojel  häufig  Indican.  Vun  der  österreichi- 
Bohen  Commission  wird  als  auffaltend  in  fast  allen  Fällen  eine  hochgradige 
Abnahme  der  Chloride  hervorgehoben. 

Das  charakteristischste  Symptom  sind  die  Bubonen.  Die  erkrankten 
Drüsen  schwellen  rasch,  so  dass  sie  in  1 — 2  Tagen  eigross  und  darüber 
werden  können.  Mit  der  Vergrösserung  nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  zu. 
Oft  ist  letztere  so  gross,  dass  die  Patienten  stöhnen  und  jammern  und 
nachts  nicht  schlafen  können,  manchmal  dagegen  sehr  gering,  nur  hei  Druck 
auf  die  Drüsen  vorbanden.  Am  häufigsten  werden  die  Leistendrüsen,  und 
zwar  die  tieferen  und  unteren,  sehr  selten  die  oberflächlichen,  welche  ihre 
Lymphe  von  den  Genitalien  beziehen,  ergriffen,  nächstdem  die  Achsel- 
drüsen, dann  die  Hals-  und  Submaxillardrüsen.  Die  letzteren  sind  bei 
kleinen  Kindern  gewöhnlicb  Site  der  Erkrankung,  weil  dieselben  die  Gewohn- 
heit haben,  alle  möglichen  Gegenstände  in  den  Mund  zu  nehmen,  und  sieb 
aaf  diese  Weise  leicht  inficiren.  Nacken-,  Cubitat  ,  Kniekehlendrüsen  u.  s.  w. 
werden  sehr  selten  primär  hetroffen.  Nach  einer  von  Ibrahim  Pascha, 
Hassan  (ägyptische  Commission)  aus  Bombay  veröffentlichten,  sich  auf 
103  Fälle  erstreckenden  Statistik  fanden  sich  in  56,3"',,  derselben  Leisten-, 
in  21,3<'„  Achsel-,  in  8,7"',,  Halsbubonen.  in  2^9";,,  Bubonen  an  mehreren 
Gegenden  und   in    ll.e"/,,   überhaupt  keine  Bubonen. 

Nach  den  Mittheilungen  der  deutschen  Commission  kann  auch  der 
Lymphapparat  der  Schleimhäute  befalten  werden :  es  kamen  derselben 
Bubonen  der  Mandeln  sowie  primäre  Geschwüre  dieser  mit  secundären  Bu- 
bonen in  den  Kieferwinkeln  und  in  einem  Falle  Bubo  der  Suprabyoiddrüae 
zur  Beobachtung. 

Gewöhnlich  wird  nur  eine  ürüsengruppe  afficirt,  selten  mehrere.  Im 
letzteren  Falle  erkranken  diese  gewöhnlich  nicht  gleichzeitig,  sondern  hinter- 
einander. Die  Drüsen  einer  Gruppe  schwellen  nicht  %l6\t^imä.^%\%  wv-.  i«%««vA 
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eine  bübnereigross  wird ,  erreicht  eine  andere  vielleicht  nur  Manuell 
oder  es  schwillt  auch  nur  eine  an,  während  aich  die  anderen  nicht  veF 
grossem  und  kaum  fühlbar  sind.  Bei  AchseldrQsenschwellungen  sind  ge- 
wöhnlich die  Supraclaviculardrüsen  mehr  oder  weniger  betheiligt.  Zu  denl 
Drüsenschwellungen  gesellt  sich  in  der  Regel  sehr  bald  Entzündung  dei 
periglandulären  Qewebes  und  der  Haut.  Dann  sind  die  Drusen  nicht  mehr 
isiilirt  zu  fühlen  und  unter  der  Haut  verschiebbar,  diese  wird  roth  und 
ödematös,  und  es  entsteht  eine  ungefähr  gleichmässige,  8chmerzhafte  Infii-| 
trat  ton.  Symptome^  welche  auf  innere  Bubonen  hinweisen,  sind  Oppression,! 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Unterleibes  und  Kreuzscbmerzen. 

Die  ßubonen  zertheilen  sich  entweder  allmälig  oder  kommen,  wai] 
häutiger  der  Fall  ist,  zur  Eiterung.  Ersteres  geschieht  in  leichten  Fällen,] 
letzteres  sowohl  in  leichten  als  schweren.  Die  Reife  des  Abscesses  tritt  nachj 
Yam.^oiwa  durchschnittlich  am  Ende  der  2.  Woche  ein.  Manchmal  zieht  sieb  | 
die  Eiterung  wochenlang  hin,  indem  eine  Drüse  nach  der  anderen  vereitert,] 
und  an  die  Drflaeneiterung  kann  sich  eine  Phlegmone  anschliesaen.  Nach] 
Wrm's  1896  in  Hongkong  geraachten  Beobachtungen  gingen  ÖO"/«  der  Bu- 
bonen  in  Abscedirung  über. 

Das  schwerste  Krankheitsbild  bieten  die  Fälle  mit  Drüsenschwellungenj 
der  Hals-  und  Submaxiltardrüsen  dar,  indem  die  Pesterreger  oder  dereaj 
Producte  von  den  dem  Crrculationscentrum  näher  liegenden  Drüsen  welt| 
schneller  als  von  den  weiter  entfernten  in  die  Circulation  gelangen  (Yama-J 
giwa)  und  ausserdem  zur  Schwere  der  Infection  noch  die  mechanische  Wir-I 
kung  der  überaus  derben  Infiltration  der  Umgebung  mit  Compression  der| 
Trachea  und  Glottiaödem  ^linzukommt  (österreichische  Commission). 

Viel  seltener  als  Bubonen  werden  Furunkel  und  Carbunkel  beot 
achtet,  in  der  «inen  Epidemie  häufiger  als  in  der  anderen.  In  der  Hongkongerj 
Epidemie  waren  dieselben  ausserordentliche  Seltenheiten:    LowsoN  sab  nie«i 
mals  solche,  Aoyama  einmal  Carbunkel  und  einigemale  Furunkel.    Auch  auf 
Formosa  kamen  Yamagiwa  niemals  Carbunkel  und  nur  in  einem  Falle  multiplaj 
Pustelbildung    zur  Beobachtung.     Die  Carbunkel    stellen    sich  zwischen   dec 
I. —  7.  Krankheitstage  bald  vor,   bald   nach  den  Bubonen,  mitunter  auch  ohne 
solche  (s.  unten)  ein,    nachdem    in    der  Regel   an    den  betreffenden  Stellet 
Schmerzen  oder  Hitzegefübl  vorausgegangen   sind.  Manchmal  bilden  sie,  wie ' 
dies  von  der  deutschen  Commission  in  Bombay  beobachtet  wurde,  die  erste 
und   eine  dazu   gehörige  Drüsenanschwellung  die  zweite  Station  der  Infectioi 
Beide  Stationen  können  durch  eine  deutliche  Lymphangitis  verbunden  sein,^ 
auf  deren  Strecke  im  Verlaute  der  Krankheit    zuweilen    zahlreiche  Pusteln 
oder  Pemphigusblasen  oder  kleinere  Furunkel  aufschiessen. 

Die  Peatcarbunkel  haben  in  ihrem  Aussehen  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Milzbrandcarbunkoln.  Sie  treten  einfach  oder  auch  mehrfach  auf  und  kommen 
an  allen  Körperlheilen  mit  Ausnahme  der  Hohlhand  und  der  Fusssoble  vor, 
am  häufigsten  an  Beinen,  Gesäss  und  Nacken.  Mitunter  gehen  sie  in  diffnsea 
feuchten  Brand  über,  der  um  sich  greifen  und  Qangrän  eines  ganzen  Gliedes, 
zur  Folge  haben  kann.  1 

In  schweren  Fällen  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  hämorrhagischen 
Diathese.  Ausser  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Hautblutungen  treten 
Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Lungen,  Magen,  Darm.  Nieren,  weiblichen  Geni- 
talien —  welche  letztere  häufig  zu  Aborten  führen  —  auf.  Manche  Epi- 
demien sind  durch  die  Häufigkeit  solcher  Blutungen  ausgezeichnet,  während 
diese  in  anderen,  wie  in  den  jüngsten  Epidemien  in  Hongkong  und  Bombay, 
seltene  Erscheinungen  darstellen. 

Als  Symptome  einer  weiteren  Intoxication  des  Körpers  werden  von 

der  deutschen  Commis.sion    angeführt    äusserst«  Herzschwäche    neben  gänz- 

I  icber    Lähmung    der    peripheren  Arteneu ,    \\«M?,e   Reizerscheinungen   von 
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Seiten  des  Magens  und  Darms  mit  oft  unstillbarem  Erbrechen  und  Durch- 
fällen unter  Entleerung  blutig  gefärbter  Massen.  Dabei  bestehen  fast  immer 
starke  Empfindlichkeit  der  Magen-  und  IleocöcaJgegend,  Gurren  an  letzterer 
Stelle,  Lendenschmerzen,  und  bei  Sectionen  wird  eine  bedeutende  Hyperämie 
und   Ekehyraosirung  genannter  Organtheile  gefunden. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  entwickeln  sich  manchmal  secundäre 
septicopyäraische  Zustände,  wie  Abscesse,  in  Brand  übergehende  Ery- 
sipele, Parotitiden,  Vereiterungen  der  Brustdrüse  u.  s.  w.  Die  deutsche  Com- 
mission  beobachtete  nicht  selten  frühzeitig,  öfters  schon  am  2.  und  sogar 
am  1.  Krankbeitstage,  parencbymatüse  Hornhautentzündung,  die  meist 
zu  Iridocyklitis  und  häufig  zu  vollständiger  Vereiterung  des  Auges  führte, 
nnd  bei  der  es  sieb  wahrscheinlich  gleichfalls  um  eine  Secundärinfectton 
handelt. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  zwischen  dem  2.  und  B.Tage,  durch- 
schnittlich am  4.  (AoYAMAl.  Derselbe  kann  durch  bald  plötzlich,  bald  all- 
mälig  sich  einstellende  Herzlähmung,  Erstickung  infolge  von  ausgedehnter 
Entzündung  der  Halsgegend,  seltener  durch  starke  Blutungen  aus  den  Lungen, 
aus  den  von  der  Eiterung  betroffenen  grossen  Schenkeladern,  manchmal 
auch  durch  Septicopyämie  herbeigeführt  werden  (Lowson), 

Wenn  die  Pest  einen  günstigen  Ausgang  nimmt,  findet  ein  allmäliger 
Nachlass  der  einzelnen  Symptome  statt,  und  die  Krankheit  tritt  in  das 
Reconvalescenzstadium  über,  was  zwischen  Ende  der  1.  und  4.  Woche 
zu  geschehen  pflegt.  Dasselbe  zieht  sich  meist  lange  bin,  häufig  entwickeln 
sich  Nachkraokbeiten  (s.  unten),  so  dass  gewöhnlich  1 — 4  Monate  bis  zur 
Genesung  vergehen.  Ausserordentlich  auffällig  ist  während  der  Reconvale- 
scenz  die  Verminderung  der  Lebenskraft  der  Gewebe:  Schnittwunden  bleiben 
oft  tagelang  unverändert.  Die  Bubonen  brauchen  meist  1 — '?,  Monate  zur 
Heilung.  Auch  der  galoppirende  Verlauf  der  Lungentuberkulose  bei  Pest- 
reconvalescenten,  welche  vor  ihrer  Erkrankung  an  leichter  chronischer 
Lungenkrankheit  litten,  spricht  für  eine  bedeutende  Störung  der  vitalen 
Kraft  fSTifKEK). 

2.  Die  Hautpest  (Pestpustel). 

Bei  (lieäer,  welche  von  Stecker  als  besondere  klinische  Form  angeführt 
wird,  erscheint  unter  heftigem  Stechen  oder  Jucken  auf  der  Haut  an  irgend 
einer  Stelle  ein  linsengrosser  brauner  Fleck,  in  dessen  Umgebung  die  Haut 
hochroth  und  heiss  wird.  Aus  demselben  entwickelt  sich  eine  kleine  Blase 
mit  trübem  Inhalte  und  dunkelrothem  Rande,  die  Haselnus8gr5s.se  erreichen 
kann.  Unter  der  Blase  entsteht  ein  schwarzes  kraterförmiges  Geschwür  mit 
trockenem  Boden,  das  gelegentlich  zu  tieferer  Furunkel-  oder  Carbunkel- 
bildung  führen  und  ausgedehnte  örtliche  Nekrose  hervorrufen  kann.  Die 
Allgemeineracheinungen  sind  die  nämlichen  wie  bei  der  Drüsenpest,  meist 
nur  milder.  Der  Ausgang  ist  mitunter,  von  der  localen  Zerstörung  abge- 
sehen, ein  günstiger.  In  anderen  Fällen  führt  die  Krankheit  unter  secun- 
därer  Bubonenbildung  oder  Verallgemeinerung  der  In^ection  zum  Tode. 

3.  Die  Pestseptikämie  oiler  Blutpest  (die  Pestis  siderans  der 
älteren  Beobachter). 

Unter  hohen  Fieberbewegungon  mit  Delirien  oder  auch  unter  so- 
fortigem Collaps  stellen  sich  im  Anschluss  an  die  Bubonen,  zu  denen  oft 
secundäre  Drüsenschwellungen  an  anderen  Körpergegenden  kommen,  oder 
in  seltenen  Fällen  auch  ohne  auffindbare  Primärläsionen  irgend  einer 
Körperstelle  Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis  ein,  die  in  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  den  tödttichen  Ausgang  herbeiführen.  Fast  ausnahmslos  sind 
nach  den  Erfahrungen  der  deutschen  Commission  ein  schnell  sich  ent- 
wickelnder Milztumor,  eine  massige  Empfindlichkeit  aller  der  Untersuchung 
zugänglichen  Lymphdrüsen ,    Zeichen    von    Magen-  und  Darmhlutua^«,^   ^v^ 
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Vorboten  des  baldigen  Todes,   der   sich    mit  Sicherheit   aus  dem  Nachwe; 
des  Pestbaoillus  im  Hlute  voraussagen  lässt. 

Wenn  wahrend  des  Lebens  die  Eingangspforte  der  Krankheitaerreg 
nicht  aurzufinden  war,  konnten  bei  der  Section  kleine  hämorrhagische  Drüse 
herde,  die  ^ich  bei  der  oft  grossen  Theilnahmslosigkeit  der  Kranken  leichbi 
der  Beobachtung  entziehen,  oder  ein  Lungenberd  nachgewiesen  und  als  Ein- 
trittspforte der  Krankheitskeime  erkannt  werden.  Lymphdrüsen  und  peri- 
glanduläres Gewebe  enthalten  in  derartigen  Fällen  erstaunliche  Mengen  voo 
Bacillen  ohne  andere  Bakterien. 

Zur  Pestseptikämie  zu  rechnen  sind  ofrenbar  auch  die  Fälle  von 
remittirendem  Fieber,  welche  in  Bombay  1896  während  der  Epidemie 
zahlreich  zur  Beobachtung  kamen.  Die  Todesfälle  an  dieser  Krankheil 
nahmen  zu  mit  den  Pesttodesfällen,  so  dass  man  vermuthete,  dass  es  sich 
bei  derselben  am  Pest  ohne  Bubonen  handelte,  eine  Vermuthung,  welciia 
auch  durch  Childe  Bestätigung  fand,  indem  es  diesem  gelang,  in  Blut, 
Organen  und  Auswurf  solcher  Kranken  Pestbacillen  nachzuweisen. 

4.  Die  Pestpneumonie  oder  Lungenpest. 
Auf  diese  Krankbeitsform  hat  zuerst  Child»  aufmerksam  gemacht.  Unter 

Frost  mit  darauffolgender  Hitze,  Kopfschmerz  und  Erbrechen  entwickeln  sich 
die  Erscheinungen  einer  schweren  Lungenentzündung:  Schmerzen,  Husten, 
Auswurf,  .stark,  häufig  bis  zu  70  Athemzüigen  in  der  Minute,  beschleunigte 
Respiration,  Dämpfung  über  einem  oder  mehreren  Lungenlappen,  Knistern. 
Dabei  besteht  masalose  Prostrat  Ion,  Empfindlichkeit  peripherer  L>iopbdrQseg 
und  ein  oft  bedeutender  Milztumor,  während,  was  differentialdiagnostisch 
voo  Wichtigkeit  ist,  wie  überhaupt  bei  der  Pest  niemals  Herpes  aufzutreten 
pflegt  (Childe),  Der  Auswurf  besteht  in  typischen  Fällen  aus  einer  sero- 
sanguinolenten  Flüssigkeit,  die  manchmal  in  enormen  Quantitäten  ausgeworfen 
wird,  und  in  welcher  sich  zahlreiche  Pestbacillen,  entweder  in  Reincultur  oder 
gemischt  mit  Diplococcus  lanceolatus  oder  Streptokokken ,  finden.  In  den, 
meisten  Fällen  nimmt  die  Pestpneumonie  einen  tödtliclien  Ausgang. 

Diese  Form  kommt  viel  liäufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
da  dieselbe  vielfach  nicht  richtig  erkannt  wird.  In  Bombay  fand  nach  den. 
amtlichen  Angaben  mit  dem  Ausbruche  der  Pest  eine  Zunahme  der  Todes- 
fälle an  Erkrankungen  der  Hespirationsorgane  und  an  Lungenschwindsuclit 
statt  (BjTTERj.  Sicher  sind  diese  wenigstens  zum  Theil  auf  Rechnung  der 
Pestpneumonie  zu  setzen.  Mit  dieser  identisch  sind  offenbar  die  ans  früheren 
Epidemien  beschriebenen  Fälle  von  Pest  mit  Lungenbtutungen,  welche 
manche  derselben,  wie  z.  B.  die  in  Oudscherat  und  Ahmadabad  (Indien)  1820 
und  in  Pali  1836,  auszeichneten  und  ihnen  einen  so  eigenartigen  Stempel 
aufdrückten,  dass  man  früher  annahm,  dass  es  sich  hier  um  eine  zwar  der 
Bubonenpest  sehr  ähnliche,  aber  doch  von  dieser  speclfisch  verschiedene 
Krankheit  handle,  und  daher  neben  der  orientalischen  eine  indische  oder 
Pali- Pest  unterschied.  In  manchen  Epidemien  scheint  diese  Form  der  Pest 
nicht  vorzukommen.  In  der  Hongkonger  Epidemie  wurde  dieselbe  nicht  be- 
obachtet; AoYAMA  sowohl  als  LowsoN  heben  die  Seltenheit  von  Pneumonie 
bei  Pest  hervor.  Yamagiwa  fand  auf  Formosa  nur  einmal  bei  der  Section 
katurrhaliscbe  pneumonische  Herde  in  den   Lungen. 

5.  Die  Darmpest. 
So    kann    man    eine    Krankbeitsform    bezeichnen,    welche    von    Wim 

1896  in  Hongkong  beobachtet  wurde.  Dieselbe  verlief  ohne  Bubonen,  und 
es  herrschten  bei  ihr  die  Symptome  von  Seiten  des  Darmtractus,  Er- 
brechen und  profuse  Diarrhoen  mit  Entleerung  von  Schleim,  Eiter  und  Blut, 
nicht  selten  abwechselnd  mit  hartnäckiger  Verstopfung,  derart  vor,  dass  sich 
die  ganze  Krankheit  als  eine  Darmerkrankung  auffasseD  lieas,  was  auch  bei 
der  ObduclioD   bestätigt  wurde.  "Weder  in  BomVva.Y  x\Qch  auch  während  der 
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ersten  Epidemie  in  Hongkong  (1894)  sind  derartige  Fälle  zur  Beobaclitung 
gekommen. 

6.  Die  sogenannte  abortive,  ambulatorische  Pest  oder  Pestis 
minor. 

Hierher  gehören  vor  allein  jene  Fälle,  bei  denen  es  ohne  Symptome 
eines  scbweron  Allgemeinleidens,  selbst  ohne  Fieber,  lediglich  zur  Bildung 
von  Bubonen,  in  der  Regel  der  Leistendrüsen,  kommt,  die  vereitern  oder 
nach  kürzerem  Bestände  sich  zertheilen  können.  Manchmal  gehen  derartige 
Erkrankungen  noch  nach  Wochen  in  wahre  Pest  über  und  führen  zum  Tode. 
Fälle  von  Pestis  minor  werden  mitunter  in  Pestiändern  Monate  bis  Jahre 
lang  vor  Epidemien  einer  Pest  oder  auch  nach  solchen  beobachtet.  So  gingen 
der  Epidemie  in  Mesopotamien  1876/77  2 — 3  Monate  fieberlose  Drüsen- 
schwellungen voraus  und  folgten  derselben  2  Monate  lang.  An  der  SQdkQste 
von  China  herrschten  meiirere  Jahre  vor  Ausbruch  der  Pest  da&elbst  idia- 
pathische  Bubonen.  Epidemien  von  Pestis  minor  können  aber  auch  kommen 
and  gehen,  ohne  dass  sich  eine  Pest  daraus  entwickelt,  und  umgekehrt 
kommt  echte  Pest  vor  ohne  vorhergebende  oder  nachfolgende  Pestis  minor. 
In  derselben  Zeit  wie  an  der  chinesiscben  Küste  trat  Pestis  minor  auch  in 
Singapore  und  den  Straits  Settlements  auf,  und  1B95  und  1896  kam  sie 
auch  in  Kalkutta  zur  Beobachtung.  Unter  anderem  kamen  hier  Fälle  in  einem 
englischen  Regimente  vor,  das  im  Januar  1895  von  Hongkong,  wo  es  bei 
der  Reinigung  der  Peslhäuser  beschäftigt  gewesen  war,  dahin  verlegt  wurde. 
CuNMNUHAM  fand  in  Kalkutta  bei  Pestis  minor  Bacillen^  welche  jedoch  nicht 
infectiös  waren.  Dieselbe  scheint  auch  nicht  contagiös  zu  sein,  und  während 
sie  herrschte,  wurden  unter  den  Ratten  keine  Erkrankungen  beobachtet. 
Ihr  VerhiUtniss  zur  echten  Pest  bedarf  daher  noch  der  Klärung. 

Zur  abortiven  Pest  zu  rechnen  sind  auch  viele  leichte  Erkrankungen 
mit  unbestimmten  Symptomen,  wie  Schmerzen  in  einzelnen  Drüsengruppen, 
Abgeschlagenheit ,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  leichten  Ver- 
dauungsstörungen, kurzdauerndem  Fieber,  ungewöhnlichen  Schwoissen,  Glieder- 
schmerzen, welche  während  einer  Epidemie  vorkommen.  Dass  es  sich  liei 
diesen  wirklich  um  leichte  Pestfäile  handelt ,  dafür  spricht  die  Thatsache, 
dass  die  Kranken  in  Häusern  wohnen  oder  Familien  angehören,  welche  zur 
Zeit  von  der  Pest  schwer  heimgesucht  sind,  dass  sie  eine  oft  lange  dauernde 
Schwäche  oder  eine  bedeutende  Erregbarkeit  des  Herzens  zurückbehalten 
und,  wie  die  deutsche  Commission  in  zwei  Fällen  sah,  den  noch  zu  erwäh- 
nenden Nachkrankheiten  unterworfen  sind. 

Die  Sterblichkeit  ist  bei  der  Pest  immer  eine  sehr  hohe.  In  Hong- 
kong erlagen  nach  Lovvson  1894  von  2Ö19  erkrankten  Chinesen  93,4"/o.  von 
11  Europäern  18,2"/,,,  von  10  Japanern  60''/m,  von  i;i  Indiern  7,7",,,.  189t> 
betrug  die  Sterbiichkeit  nach  Wilm  durchschnittlich  Bd"*/,,,  auf  Formosa  nach 
Ogata  56,1"/«,  In  Bombay  starben  in  den  ersten  4  Wochen  der  Epidemie 
95 — SO^/o.  später  85 — 90"  „  der  Kranken. 

Als  Nachkrankheiten  werden  aufgeführt  langdauernde  DrGseneite- 
rungen ,  Vereiterung  der  Ohren,  Lungenbrand,  langwierige  Harnröhren- 
blutungen, Wassersucht,  dauernde  Lähmung  des  hemmenden  Vaguseinflusses 
auf  das  Herz,  wochenlang-  anhaltende  Qefässlähmung,  Aphonien  und  Aphasien, 
Amaurosen ,  Taubheiten,  Lähmungen  verschiedener  Art  (Gaumenlähmungen, 
Hemiplegien,  Paraplegien,  Nervenstammlähmungen),  Geistesstörungen.  Bei  den 
erwähnten  Störungen  des  Nervensystems  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
Intoxicationen  (deutsche  Commissionj. 

Pathologische  Anatomie.  —  Die  beträchtlichsten,  constantesten  und 
charakteristischsten  pathologisch  anatomischen  V'eränderungen ,  welche  sich 
bei  der  Pest  finden,  betreffen  den  lymphatischen  Apparat.  Mehr  oder 
weniger    sind    die    gesammten  Lymphdrüsen    des  Körbet«    a.\\\c.wV.    K>\<:X^  \\^ 
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den  Fällen,  in  welchen  kein  primärer  Bubo  vorbanden  ist,  besteht  eine  oaeb 
gleichmfissige  Schwellung  fast  aller  Lymphdrüsen.  Es  giebt  also   keine  Pes 
ohne  Drüsenaffectionen,  wie  behauptet  worden  ist,  wenn  diese  aneb  während 
des  Lehens   wegen  ihrer  Kleinheit,   Weichheit  und  Succulenz  oder  wegen  de 
Cürpulenz  der  Kranken  nicht  immer  nachweisbar  sind.  Ausser   den  Lymphe 
driisen  nehmen  terner   auch    die  lymphatischen  Apparate  der  verschiedene 
Organe    an    der  Erkrankung    tbeil.    Immer    findet    man    nach    Aoyama 
Mesenterialdrüsen  und  den  Follikelapparat  des  Darmes  angeschwollen,  aue 
bei  Submaxillar-,  Hals-  und  Axillarbubonen.    Nicht    selten  ist  Anschwellunf 
der  Tonsillen,   der  Papulae  fungiformt^s  der  Zunge,  zuweilen  der  Follikel  d( 
Mundes,  des  Pharynx,  des  Kardiatheiles  des  Magens  vorhanden. 

Der  primäre  Bubo  zeichnet  sich    vor  den  secundären  Lymphdrüsec 
Schwellungen  durch  seinen  exqnisit  hämorrhagischen  Charakter  aus.  Dj 
periglanduläre  Gewebe  ist  mit  einer  odematösen,   sulzigen  Flüssigkeit  infll'^ 
trirt  und  von   mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Blutungen  durchsetzt.  Di« 
ödematös-hämorrhagische   Durcbtränknng  kann  sich   nach  Stickkr  mitunter 
auch  aul  das  benachbarte  Fettgewebe,  die  Fascien,  Muskeln,    Qefässe  und 
?<erven8cheiden  in  weiter  Ausdehnung  erstrecken.  Die  in  der  Nähe  des  Bul 
befindUchen   Venen  zeigen  mitunter  infiltrtrte  Wände  und  Blutungen   in  dee\ 
Intinia,  welche  letztere  für  die  Pestbacillen  die  Eintrittspforten   in  das  Blat 
bilden  können  iBjtter).  Die  Drüsen  erscheinen  auf  dem  Durchschnitte  diffai 
oder  fleckig  dunkel-  bis  schwärzlichroth    und  sehr  succulent,    oft  so  weicht 
und  pulpöB,  dasB  sie  beim  Durchschneiden  zerfliesBeo.    In  der  Regel  ist  ein 
Unterschied  zwischen  Rinde  und  Mark  sowie  ein  Hervortreten  der  Follikel] 
nicht  erkennbar. 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  handelt  es  sich  ui 
eine  acute  hämorrhagische  Entzündung,    Das  Gewebe    ist  mit  rothen   Blut 
körperchen,  Leukocyten  und  Bacillen  infiltrirt.  Nach  YAMAGtwA  beginnt  de( 
Process  in  der  Kapsel,    dem    eitraglandulären  Gewebe    und  den  subcapst 
lären  Lyraphsinus.     Die  Wände    der  Venen    sind    stark    zellig  infiltrirt  nnd 
gelockert,  wodurch  das  Zustandekommen  der  Blutungen  erklärt  wird. 

Kommt  es  zu  einer  Vereiterung  des  Bubo,  so  findet  entweder  eine  eil 
fache  Abscessbjidung  wie  beim  Schankerbubo  statt,  oder  es  geht  derselbei 
eine  Nekrose  der  Drüsensubstanz  voraus. 

Die  beschriebenen  charakteristischen  Veränderungen  können  sich  ai 
eioe  einzige  Drüse  beschränken,  welche  dann  den  primären  Krankheitsher 
darstellt  (Bitter). 

In  anderen  Fällen  erhält  der  primäre  Bubo  eine  sehr  beträcbtlichd 
Ausdehnung,  indem  nicht  selten  die  äusseren  Bnbonen  auf  innere  Drüse 
übergehen.  So  können  die  Leistenbubonon  durch  den  Schenkelring  auf  di 
Sacral-  und  Lumbaidrüsen  und  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum  Zwerchfelle 
die  Achsel-  und  Hatsbubonen  auf  die  Drüsen  des  Mediastinums  sich  fort 
setzen.  Bei  derartig  ausgedehnten  Bubonen  zeigen  nach  SrirKEK  gewöhnlicl 
die  peripher  gelegenen  Drusen  leichtere,  die  höher  gelegenen  schwerer 
Grade  der  Erkrankung,  während  umgekehrt  das  jüngere  Stadium  des  Pro 
cesses  den  central wärts,  das  ältere  den  peripher  gelegenen  Drüsen  zi 
kommt. 

Bei  den  secundären  Lymphdrüsenschwellungen,  welche  nicht 
den  Umfang  des  primären  Bubo  zu  erreichen  pflegen,  ist  der  hämorrhagisch« 
Charakter  nicht  so  ausgesprochen.  Sie  zeigen  auf  der  Schnittfläche  ein 
grauröthlicbe  Farbe  und  sind  nicht  so  succulent,  und  es  fehlt  auch  die  In-^ 
tiltration  der  Umgebung.  Sehr  verschieden  ist  nach  Bitter  auch  der  Ba- 
cillengehalt :  während  die  primären  Bubonen  enorme  Mengen  derselben  zu 
enthalten  pflegen,  findet  man  in  den  secundären  Lymphdrüsenhyperplasiel 
aiebt  mehr  als  im  Blute  und  m  der  MWx,  «eY^t  oU  sogar  noch  viel  weniger. 
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Ein  weiteres  pathologisch-anatomisches  Charakteristicum  der  Pest  ist 
"iaie  allgemeine  Neigung  zu  Blutungen,  welche  sich  in  zahlreichen 
Häiuorrhagien  in  den  rerachiedensten  inneren  Organen,  wie  dem  Magen,  dem 
Darm,  den  Nieren,  den  Harnwegen,  auf  den  serösen  Häuten  u.  s.  w.,  aus- 
spricht und  am  ausgeprägtesten  bei  der  Pestseptikämie  ist.  Weit  seltener 
als  Blutungen  in  inneren  Organen  sind  solche  auf  der  Haut,  von  denen  bereits 
oben  die  Rede  gewesen  ist,  doch  auch  hier  sind  sie  mitunter  so  zahlreich, 
namentlich  in  manchen  b^pidemien,  dass  sie  den  ganzen  Körper  überziehen 
und  diesem  ein  schwarzes  Aussehen  verleihen,  wovon  die  Pest  den  Namen 
Schwarzer  Tod  erhalten  hat. 

Was  den  sonstigen  palbologisch-anatomiscben  Belund  betrifft,  so  ist, 
um  mit  dem  Qehirn  zu  beginnen,  die  Dura  mater  gewöhnlich  blutreich, 
die  Pia  mater  in  der  Regel  sehr  hyperämisch  und  ödematös,  selten  getrübt, 
besonders  längs  der  Gefässe.  Einigemale  fand  Aoy.a.ma  massige  Blutungen 
in  die  Aracbnoidea.  Die  Hirnsubstanz  zeigt  sehr  oft  massiges  üedom  und 
zahlreiche  Blutpunkte,  selten  Blutungen,  zuweilen  ist  die  Ventrikelflüssigkeit 
etwas  vermehrt. 

Die  ROckenmarkshäute  verhatten  sich  ähnlich  wie  die  Hirnhäute. 
Die  österreichische  rommission  constatirte  in  einem  Falle  eiterige  Meningitis, 
welche  durch   den  Pestbacillus  hervorgerufen  war. 

Die  Pleuren  zeigen  Ekchymosen.  Flussige  E.xsudate  werden  in  den- 
selben nur  selten  angetroffen,  besonders  bei  primären  Achseldrüsenbubonea 
der  betreffenden  Seite. 

Die  Lungen  sind  in  der  Regel  sehr  blutreich  und  ödematös.  besonders 
In  den  Unterlappen.  Auch  Hypostasen,  apoptektische  Herde,  hämorrhagische 
Infarcte  werden  gefunden.  Die  Bronchialdrüsen  oder  überhaupt  die  Drüsen 
im  Thoraxraum  sind  nicht  intensiv  ergriffen,  Behr  häufig  intact.  Bei  Hals- 
hubonen  wird   manchmal  Qlottisödem   beobachtet  (Bittkr). 

Bei  der  Pestpneumonie  handelt  es  sich  am  eine  confluirende  Lubu- 
lärpneumonie.  Die  Herde  finden  sich  meist  unregelmässig  über  beide  Lungen 
zerstreut,  sind  buhnen-  bis  faustgross.  grauröthliefa,  sehr  consistent  und  von 
einem  schwärzUcfarotben,  hyperämischen  Hofe  umgeben  und  zeigen  auf  ihrem 
serösen  Ueberzuge  frische  Pleuritis.  In  zwei  von  Sticker  beobachteten  Fällen 
boten  die  pneamoniachen  Herde  eine  so  starke  Nekrose  und  hämorrhagische 
Infiltration  dar,  dass  es  jeden  Augenblick  zur  Ausstossung  grösserer  Lungen- 
fetzen und  zu  schweren  Blutungen  nach  aussen  hätte  kommen  können.  Die 
Bronchien  enthalten  schaumige,  sero-sangutnolente  Flüssigkeit,  die  Schleim- 
haut derselben  ist  aber  normal.  Die  pneumonischen  Herde  und  auch  die 
übrige  Lunge  weisen  massenhafte  Pestbacilien  auf.  In  zwei  von  der  deut- 
schen Commission  untersuchten  Fällen  waren  dieselben  allein  vorhanden, 
in  einem  dritten  mit  Diplococcus  lanceolatus  gemischt.  In  dem  einen  der 
beiden  ersten  Fälle  bestand  noch  keine  ausgesprochene  Entzündung,  die 
Alveolen  waren  ausgefüllt  von  sanguinolenter,  grosse  Massen  von  Bacillen 
enthaltender  Flüssigkeit  (foudroyante  Form  der  Lungonpest).  Die  Bronchial- 
drüsen sind  gewöbnlicb  normal,  während  andere  DrQsengruppen  leicht  ge- 
schwollen sein  können. 

Das  Herz  ist  meist  dilatirt,  besonders  der  rechte  Ventrikel.  Sehr  oft 
werden  Petechien  oder  Ekchymosen  unter  dem  visceralen  Blatte  des  Herz- 
beutels gefunden.  Das  Herzfleisch  ist  sehr  häufig  blass,  oft  parenchymatös 
getrübt  oder  fettig  degenerirt. 

Die  Leber  ist  in  der  Regel  gross  und  sehr  hyperämisch.  Selten  sieht 
man  unter  der  Kapsel  grosse  Blutungen.  Die  Galle  ist  reichlich,  dunkel 
und  dick,^  die  Gallenblasenwand  manchmal  ödematös.  Der  mikroskopische 
Befund  ist  nach  Aoyama  folgender:  Die  Leberzellen  sind  oft  sehr  vergrössert, 
parenchymatös  getrübt,  die  Kerne  häutig  an  maivcheTi  ?i\ft\\w\  TvvtVv, '^v5tt^^.>^^x . 
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Die  interacinösen  GefäBse  sind  in  der  Regel  erweitert  und  mit  Blot  erffillt 
Im  intraacinüsen  Bindegewebe  besteht  oft  Rnndzellenanhanfang.  BaeiUen 
finden  sich  zuweilen  in  grosser  Menge  sowohl  im  inter-  als  intraacinSsen 
Gewebe.  Bitter  fand  in  zwei  Fällen  1 — 8  Mm.  Darohmesser  habende  weiss- 
liche,  feste  Knoten  mit  enormen  Bacillen.  Von  der  deutschen  Commission 
wurden  in  einem  Falle  zahlreiche  Nekrosen  in  der  Leber  beobachtet,  die 
sich  in  Schnitten  von  einem  dichten  Walle  in's  gesunde  Gewebe  eindrin- 
gender Bacillen  ringsum  umgeben  zeigten.  Einen  ähnlichen  Befand  erhob 
Yamaoiwa  in  einem  Falle. 

Die  Milz  ist  stets  vergrössert,  oft  sehr  bedeutend,  dabei  blntreieh 
und  weich,  nicht  selten  zerfliesslich.  Zuweilen  bestehen  dicht  anter  der 
Kapsel  Hämorrhagien.  Bei  der  Pestpneumonie  fand  Bitter  die  Milz  nicht 
oder  nur  wenig  geschwollen.  Yamagiwa  traf  in  einem  Falle  ähnliche  meta- 
statische Herde  wie  in  der  Leber  an. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  weist  häufig  Petechien  and 
Ekchymosen  auf,  und  in  ersterem  finden  sich  zuweilen  auch  hämorrhagische 
Erosionen.  Aoyama  beobachtete  im  Magen  einigemale  Follikelhyperplasien. 
Im  Dünndarm  sind  die  solitären  Follikel  und  PEYER'schen  Plaques  in  der 
Regel  geschwollen.  Zuweilen  sind  in  den  hyperplasirten  Follikeln  Bacillen 
nachweisbar  (Aoyama).  Auch  im  Dickdarm  erscheinen  die  solitären  Follikel 
oft  massig  geschwollen.  Wilm  beobachtete  in  der  Darmscbleimhaut  hänfig 
auch  kleine  Geschwüre. 

Die  Mesenterialdrusen  fand  Aoyama  in  der  Regel  höhnen-  bis 
mandelgross  und  weisslich  oder  blassröthlich  gefärbt,  während  dieselben  von 
anderen  Beobachtern  als  nicht  oder  unbedeutend  geschwollen  angegeben 
werden.  Bisweilen  enthalten  sie  spärliche  Bacillen.  Das  Mesenterium  zeigt 
manchmal  ausgedehnte  Blutungen. 

Auf  der  Oberfäche  der  Nieren  sowie  in  der  Nierenbeckenschleimhaat 
nimmt  man  in  der  Regel  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  wahr.  Auch  das  die 
Nieren  umgebende  Bindegewebe  ist  von  Blutungen  durchsetzt.  Die  Nieren- 
becken enthalten  nicht  selten  Blutgerinnsel,  welche  sich  bis  in  die  üreteren 
fortsetzen.  Die  Rinde  der  Nieren  ist  oft  etwas  verbreitert.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  findet  man  nach  Aoyama  die  Epithelien  der  gewun- 
denen Harncanälchen  vergrössert  und  körnig  getrübt,  die  Kerne  bisweilen  nicht 
sichtbar.  Die  geraden  Canälchen  enthalten  oft  hyaline  Cylinder.  Die  GlomemU- 
kerne  sind  stellenweise  vermehrt,  die  Kapselräume  manchmal  mit  desqua- 
mirten  Zellen  oder  körnigen  Exsudatmassen  erfüllt.  Zuweilen  ist  das  inter- 
stitielle Gewebe  etwas  verbreitert.  Selten  bestehen  Rundzellenanhäufnngen 
in  demselben,  besonders  um  die  Glomeruli  herum.  Manchmal  sind  im  inter- 
stitiellen Gewebe  und  in  den  Glomerulusschlingen  Bacillen  nachweisbar. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  ist  mitunter  ekchymosirt. 

Das  Knochenmark  fand  Sticker  im  Znstande  der  Hyperämie  ond 
Schwellung. 

Die  Diagnose  der  Pest  kann  unter  Umständen  grosse  Schwierig- 
keiten darbieten,  namentlich  wenn  es  sich  um  den  Ausbrach  einer  Epidemie 
handelt.  Verwechslungen  können  vorkommen  mit  bösartigen  Malaria-  ond 
Typhusfällen,  vielleicht  auch  mit  Dengue-Fieber,  bei  welchem  gleichfalls 
LymphdrQsenschwellungen  beobachtet  werden ,  ferner  in  leichten  Fällen  mit 
venerischen  Bubonen  und  anderen  Lymphdrüsenentzündangen.  Bei 
der  Differentialdiagnose  kommt  in  Betracht  und  entscheidet  hauptsächlidi 
das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  beziehungsweise  der  Zusammen- 
hang mit  einer  Epidemie,  das  ausserordentlich  schwere,  hoch  fieberhafte 
Allgemeinleiden  und  das  Vorbandensein  von  Bubonen. 

In  zweifelhaften  Fällen,  namentlich  solchen,  welche  ohne  Bubonen  ver- 
Jaafea,  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  d\e  \a&\s.\,ftt\o\o%\%«.\i%  ^Iv^t^rsachang. 
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Ausser  BuboneDinhalt  kann  Auswurf  (bei  der  pDeumonischea  Fortn),  Blut 
(bei  der  Pestseptikämie)  oder  auch  unter  aseptischen  Cautelen  eDtnommener 
Harn  zur  UntersiichuDg'  genommen  werden.  Lässt  sieb  aus  dem  mikroskopi- 
sehen  Bilde  die  Diagnose  nicht  stellen,  so  werden  Calturen  aaf  Gelatine, 
Agar-Agar  oder  in  Bouillon  angelegt  und  dann  sofort  Thierversuche  ange- 
schlossen. 

Von  geringerer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Serumdiagnose,  da 
sich  diese  weder  im  AnFangsstadium  der  Krankheit  noch  auch  bei  leichten 
Krankheitsfällen  anwenden  lässt.  Wie  Z.vbolotn\  fand,  agglutintrt  das  Serum 
▼on  Pestkranken  in  der  1.  Woche  noch  nicht,  in  der  2.  einigermassen  deutlich 
und  in  der  3.  and  4,  Woche  (Reconvalescenz)  am  stärksten,  und  Stecker 
stellte  fest,  dass  die  agglutiairende  Wirkung  des  Serums  nur  deutlich  nach 
schweren  Krankbeitsfällen  auftritt,  umso  deutlicher,  je  heftiger  die  Erkran- 
kung ist,  während  dieselbe  bei  Abortivfällen  Fehlt.  Zur  Entscheidung  der 
noch  offenen  Frage  nach  der  Stellung  der  Pestis  minor  zur  echten  Pest  kann 
daher  die  Serumdiagnoae  nicht  herangezogen  werden,  sondern  dieselbe  wird 
nur  durch  die  Untersuchung  von  Buboneninhalt,  beziehungsweise  exslirpirten 
Lymphdrüsen  gelöst  werden  können. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Pest  immer  eine  sehr  ernste.  Bei  der  Stel- 
lung derselben  sind  zu  berücksichtigen  namentlich  der  Charakter  der  Epi- 
demie, welcher  bald  mehr,  bald  weniger  bösartig  sein  kann,  das  Alter  der 
Kranken ,  indem  Kinder  und  Qreise  immer  mehr  gefährdet  sind  als  Br- 
waebsene  im  BlQtealter,  und  der  Sitz  der  Localisationen.  Was  den  letzteren 
betrifFt,  so  geben  die  LeistendrQsenbubonen  die  günstigste,  Halsdrüsen- 
bubonen  die  ungünstigste  Prognose,  während  Achseldrüsenbubonen  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  ersteren  stehen.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  der 
Zustand  des  Herzens:  ein  voller  und  regelmässiger  Puls  ist  ein  gutes  Zeichen, 
ein  schwacher  und  unregelmässiger  dagegen  ein  schlechtes.  Weitere  un- 
günstige Vorzeichen  sind  Oehirnaymptome ,  Blutungen,  Anurie.  Ueberleben 
des  6.  Krankbeitstages  lässt  auf  einen  guten  Ausgang  hoffen,  da  nach  WiLU 
70%  aller  Kranken  innerhalb  der  ersten  G  Tage  zugrunde  geben.  Vereite- 
rung der  Bubonen  ist  nicht  an  sich  ein  günstiges  Zeichen,  sondern  nur 
insofern,  als  dieselbe  erst  in  der  2.  Woche  einzutreten  pflegt,  also  der 
Kranke  vorher  schon  die  gefährlichste  Zeit  überstanden  haben  muss. 

Prophylaxe.  —  Die  prophylaktischen  Maasnahmen  zerfallen  in  solche, 
die  an  den  Orten,  wo  die  Seuche  ausgebrochen  ist  oder  auszubrechen  droht, 
zu  ergreifen  sind,  und  solche,  welche  die  Einschleppung  derselben  nach 
anderen  Ländern  verhüten  sollen. 

Was  die  ersteren  betrifft,  so  spielt  eine  grosse  Rolle  die  Verbesserung 
der  sanitären  Verhältnisse  in  den  Pestländern,  denn  die  iüngsten  Epi- 
demien haben  von  neuem  schlagende  Beweise  dafür  geliefert,  dass  die  Ent- 
stehung and  Entwicklung  der  Krankheit  an  hygienische  Miasstände  geknüpft 
ist.  Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  ebenso  wie  bei  der  Cholera  die 
richtige  Diagnose  der  ersten  Krankheitsfälle.  Werden  diese  richtig 
erkannt,  so  ist  es  sicher  möglich  und  wegen  der  Langsamkeit,  mit  welcher  sieh 
die  Pest  zu  verbreiten  pflegt,  noch  leichter  als  bei  der  Cholera,  die  Seuche  im 
Keime  zu  ersticken  oder  doch  wenigstens  aul  einen  kleinen  Herd  zu  be- 
schränken. Es  ist  daher  Pflicht  der  betreffenden  Staaten,  beim  Auftreten 
verdächtiger  Krankheitsfälle  sofort  compelente  Sachverständige  an  Ort  und 
Stelle  zu  senden,  um  die  Natur  derselben  festzustellen,  und  Anzeigepflicht 
für  alle  pestverdäcbtigen  Erkrankungen  anzuordnen.  Die  weiter  zu 
ergreifenden  Massregeln  sind:  Isolirung  der  Kranken  und  Desinfection 
ihrer  Excrete,  Entfernung  auch  der  Gesunden  aus  den  verseuchten 
Wohnungen  und  Beobachtung  derselben,  Reinigung  und  Des- 
infection   der    Wohnungen    sammt    den    E.\\ec\eTv    ^ex    '^ %■« c>a.T!k.%x , 
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wobei    auch  die    Rattea    und    Mäuse   zu    vertilgen  und  zu  verbrennen 
sind,    sowie  strenge  Hausinspection,    um    verheimlichte    Fälle    zu  ent- 
decken.    In   derselben   Weise  wie    die   Pesthäuser  selbst    müssen    auch   diel 
Nachbarhäuser    behandelt    werden.    In    Indien    bat    sich    die  Unterbringung! 
der    Ansteckunga verdächtigen    in    sogenannten  Segregation  campa,    offenen 
geräumigen  Hütten  an  den  Aussengrenzen  der  Stadt,  für  10  Tage,  während 
welcher  die  Wohnungen    desinficirt    werden  ,    und  dann  Rückkehr  in  dies 
bewährt.    Kommen  in  den  Segregation  camps  Pestfälle  vor,  so  werden  dia 
betreffenden  Hütten   verbrannt.    \^on  den  Desinfectionsmitteln  scheinen  nacö 
den  nach  dieser  Richtung  hin  angesleltten  Untersuchungen,  soweit  sie  bis 
her  vorliegen,   ausser  der  Dampfsterilisation  und  der  trockenen    Erbitzua| 
auf  100"  Sublimat  (r/m.)  und  Carbolschwefelsäure  (l"/„)die  geeignetsten; 
sein.    In    Bombay    hat    man  sich  zur  Desinfection  besonders  des  Kalks 
dient,    rait  welchem  die  Häuser  aussen  und  innen  geweisst  werden.  Ferne« 
werden  die  Ziegel  von  den  Dächern   abgenommen,     um    der  Luft  und  der 
Lichte  Zugang  zu  verschaffen,  und  besteht  der  Boden  aus  Erde,  so  wird  dies 
bis  zu  einer  Tiefe  von  vier  Fuss  aufgegraben  und  mit  Chlorkalk  desinficirt 

Die  oben  erwähnten  Untersuchungen    von  Kitasato  und  Wilm  lasse 
es  nöthig  erscheinen,    dass    die  Isolirung    der  Kranken    in  Genesungsfällea 
6  Wochen    lang    durchgeführt   wird.    Auch    dürfte    es   sich    empfehlen,    üifl 
Kranken  mit  Mosquitonetzen  zu  versehen,  um  einer  Verbreitung  der  Seucbfl 
durch  Insecten  (Mosriuitos,  Flöhe,  Fliegen)    nach  Möglichkeit  vorzubeugen 

WiLU    fordert    auf  Grund    seiner  Befunde    strenge  Ueberwachung    de 
Wasserversorgung.    Von  Ratten  und  Mäusen  benagte  Lebonsmittelvorräth« 
sind  in  Pestzeiten  zu  vernichten.   V^ielleicht  hat   man  auch  auf  die  Schlacht 
thiere,  namentlich  Schweine,  die  Aufmerksamkeit  zu  richten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  sobald  sich  ein  Seuchenherd  gebildet  hat, 
diesen  sofort  durch  einen  Militärcordon  abzusperren,  was  auch  möglich  ist, 
80  lange  derselbe  noch  klein  ist.  Hat  jedoch  die  Krankheit  erst  weiter  um 
sich  gegriffen  und  bereits  grössere  Länderstrecken  eingenommen,  so  l&sst 
sich  diese  Massregel  nicht  mehr  ausführen.  Es  bleibt  dann  nichts  anderes^H 
übrig,  als  die  Verkehrswege,  besonders  die  Eisenbahnen,  nach  Müglichkeit^l 
zu  über  wachen.  Namentlich  an  den  Knotenpunkten  der  letzteren  sind  Sta- 
tionen zu  errichten,  In  denen  alle  aus  den  verseuchten  Bezirken  kommenden 
Reisenden  ärztlich  besichtigt,  die  Kranken  oder  der  Pest  Verdächtigen  iso- 
lirt,  die  übrigen  einer  (Juarantaine  unterworfen  und  ihre  Wäsche,  Kleider^ 
und  sonstigen  Effecten  desinficirt  werden.  Was  die  Dauer  der  Quarantaine^l 
betrifft,  so  dürfte  eine  solche  von  7  Tagen  genügen,  da  die  Incobations- 
dauer  bei  der  Pest  nur  ausnahmsweise  eine  längere  ist.  So  lange  die  Epi- 
demie herrscht,  müssen  ferner  alle  VeraDStaltungen,  welche  mit  An- 
sammlungen grosser  Menschenmengen  verbunden  sind,  wie  Jahr- 
märkte, Wallfahrten  u.  s,  w.,  untersagt  werden.  Eine  grosse  Gefahr  für  die 
ganze  alte  Welt  bilden  die  Pilgerfahrten  nach  Mekka,  wo  sich  alliäbrlich 
grosse  Menschenmassen  aus  allen  mohammedanischen  Ländern  unter  den 
ungünstigsten  hygienischen  Verhältnissen  zusammenfinden  und  ein  Ausbruch 
der  Seuche  von  den  weitgehendsten  F'olgen  sein  könnte.  In  richtiger  Erkennt- 
niss  dieser  Gefahr  haben  daher  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Staaten 
die  Pilgerfahrten  nach  Mekka  verboten  oder  doch  wenigstens  eingeschränkt. 

Um  eine  Einschleppung  der  Seuche  nach  anderen  Ländern  zu  verhüten, 
müssen  diese  eine  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  sowohl  des 
Grenz-  als  des  Schlffsverkebres  eintreten  lassen.  Zu  diesem  Zwecke 
sind  an  der  Landesgrenze,  von  welcher  die  Einschleppung  droht,  be- 
ziehungsweise an  der  Zoltstation  Quarantaine-  und  Desinteotionsstationen  zu 
errichten.  Betreffs  des  Schiflsverkehres  hat  die  im  vorigen  Jahre  in  Venedig 
zusammeogetretcne   SanitütscotiteTöni   \i(isVÄTO.Ta\jB  \&ÄSv%'B.'BAiTSieti   beschlossen. 
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Die  aus  Pestgegendea  kommenden  Fahrzeuge  werden  als  verseuchte,  ver- 
dächtige und  unverdächtige  anterschieden.  Verseucht  ist  ein  Fahrzeug,  an 
dessen  Bord  die  Pest  herrscht  oder  einer  oder  mehrere  Peatfälle  innerhalb 
der  letzten  12  Tage  festgestellt  wurden;  verdächtig  ein  solches,  auf  dem 
zur  Zeit  der  Abfahrt  oder  während  der  Reise  Pest  aufgetreten,  aber  wäh- 
rend der  letzten  12  Tage  kein  neuer  Fall  vorgekommen  ist,  und  unver- 
d&cbtig  endlich  ein  solches,  welches  weder  vor  der  Abfahrt,  noch  während 
der  Reise,  noch  zur  Zeit  der  Ankauft  einen  Pestfall  an  Bord  gehabt  hat. 
Bei  verseuchten  Schiffen  hat  Ausschiffung  und  Isolirung  der  Kranken,  Beob- 
achtung der  gleichfalls  auszuschiffenden  übrigen  Personen  bis  zu  10  Tagen 
(je  nach  den  sanitären  VerhäEtnisaen  des  Fahrzeuges  und  dem  Zustande 
des  letzten  an  Bord  aufgetretenen  PestfallesJ,  Desinfection  aller  Theile  des 
Schiffes,  In  denen  sich  Pestkranke  befunden  haben,  sowie  der  beschmutzten 
Wäsche  und  der  Oebrauchseffecten  derselben,  desgleichen  des  Gepäckes  der 
Mannschaft  und  der  Reisenden,  Entleerung  des  Kielwassers  nach  voraus- 
gegangener Desinfection,  Ersetzung  des  Trinkwassers  durch  ein  gutes  nach 
gründlicher  Reinigung  der  betreffenden  Behältnisse  zu  erfolgen.  Bei  ver- 
dächtigen Fahrzeugen  ist  ärztliche  Revision  and  Ueberwachung  der  Reisenden 
bl«  zu  10  Tagen  vorgeschrieben,  welche  letztere  darin  besteht,  dass  die- 
selben zwar  zum  freien  Verkehre  zugelassen,  aber  dort,  wohin  sie  sich  be- 
geben,  überwacht  und  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterworfen  werden, 
während  die  Ausschiffung  der  Mannschaft  hintangehalten  werden  soll.  Im 
übrigen  gelten  dieselben  Vorschriften  wie  bei  verseuchten  Schiffen.  Unver- 
dächtige Fahrzeuge  endlich  dürfen  in  der  Regel  sofort  zum  freien  Verkehre 
zugelassen  werden.  Für  Schiffe,  welche  Reisende  in  grosser  Zahl,  Aus- 
wanderer oder  Pilger  befördern,  werden  von  Fall  zu  Fall  besondere  Mass- 
nahmen angeordnet. 

Auf  den  Schiffen  ist  auch  ganz  besonders  auf  kranke  oder  verendete 
Ratten  zu  achten,  indem  die  Seuche  ebenso  gut  durch  Ratten  wie  durch 
Menschen  eingeschleppt  werden  kann,  und  da  erstere  gute  Schwimmer  sind, 
darf  man  die  Fahrzeuge  nicht  bis  in  die  Nähe  des  Hafenquais  heranfahren 
lassen.  Lebensmittel,  welche  von  Ratten  benagt  worden  sind,  müssen  ver- 
nichtet werden. 

Die  Gefahr,  dass  die  Pest  durch  Waaren  eingeschleppt  wird,  ist  bei  der 
relativ  geringen  Chance  der  letzteren,  inficirt  zu  werden,  und  namentlich  bei 
der  grossen  Hinfälligkeit,  welche  der  PestbaciUus  ausserhalb  des  Körpers 
darbietet,  keine  grosse,  sobald  die  Seefahrt  länger  als  eine  Woche  dauert. 
Das  jüngste  deutsche  Verbot  bezüglich  der  Einfuhr  aus  Asien  vom  6.  Sep- 
tember 1897  beschränkt  sich  lediglich  auf  Leibwäsche,  alte  und  getragene 
Kleidungsstücke,  gebrauchtes  Bettzeug,  Hadern  und  Lumpen  jeder  Art, 

Was  die  persönliche  Prophylaxe  betrifft,  so  hat  diese  in  regel- 
mässiger Lebensweise,  peinlichster  Reinlichkeit  und  Schonung  der  Haut 
sowie  in  Vermeidung  jeder  Berührung  mit  Kranken  und  deren  Wohnungen 
und  Effecten  zu  bestehen.  Früher  wurden  auch  Einreibungen  des  Körpers, 
namentlich  des  Gesichtes  und  der  Hunde,  mit  Oel  prophylaktisch  empfohlen,  bei 
einer  Nachprüfung  während  der  jüngsten  Epidemien  haben  sich  dieselben 
aber  nicht  bewährt.  Dafür  sind  werthvolle  Erfahrungen  über  Schutz- 
impfungen gesammelt  worden,  welche  sich  sowohl  auf  sogenannte  active 
als  passive  Immunisirung  beziehen.  Der  ersteren  bediente  sich  Haffkine, 
indem  er  durch  Istundige  Erwärmung  auf  70"  abgetödtete  Pestbacillus- 
culturen  zu  seinen  Impfungen  benutzte,  der  letzteren  Yebsin,  welcher  mit 
dem  Serum  immunisirter  Pferde  impfte.  Bei  Thieren  konnten  mit  nach  beiden 
Methoden  angestellten  Impfungen  Erfolge  erzielt  werden  (Kolle,  deutsche 
Commission).  Damit  war  aber  noch  nicht  Ihre  Wirksamkeit  bei  MeuRch««.^ 
welche   für   die  Pest  eine  grössere  EmplB.BgWcb.V.evV   «\ft  öife  \^wv^l^.^^Jsa.  X  «t- 
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auchstbiere  besitzen,  erwiesen.  Um  dieselbe  festzustellen,  waren  vielmet 
Versuche  an  Menschen  in  grossem  Massstabe  nöthig,  und  die  über  dieselben 
vorliegenden  Veröffentlichungen  dürften  jetzt  zahlreich  genug  sein,  am  ein 
ürtheil  über  den  Werth  der  SchutKimptungen  zu  gestatten. 

Was  zunächst  die  Ha  pfk  ine 'sehen  Impfungen  betrifft,  so  wissen 
wir  über  diese  bisher  Folgendes :  Im  Correctionshause  in  Byculla,  Bombay, 
erkrankten  von  148  Geimpften  2  und  starb  keiner,  von  173  Nichtgeimpften 
erkrankten  dagegen  12  und  starben  6.  Von  270  Geimpften,  über  welche 
PoiAREs  berichtet,  wurden  13  von  der  Seuche  befallen,  und  6  erlagen,  wäh- 
rend bei  270  unter  denselben  Verhältnissen  lebenden  Nichtgeimpften  die 
Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  31,  beziehungsweise  15  betrag.  In 
der  portugiesischen  Stadt  Damaon  wurden  2297  Einwohner  geimpft,  und 
von  diesen  starben  36  =  l,6"/o'  ^'**°  ^^°  übrigen  6033  ungeimpften  wurden 
1482  =  24,6»/o  von  der  Krankheit  dahingerafft.  Von  der  in  dieser  Stadt 
bestehenden  Parsigemeinde,  welche  300  Personen  zählte,  Hessen  sich  277 
impfen,  von  denen  nur  1  starb,  während  von  den  29,  welche  ungeimpit 
blieben,  4  =:  IS.S^/o  erlagen.  In  Kirki  kamen  bei  875  nicht  geimpften  Artil- 
leristen 138  Erkrankungs-  und  102  Todesfälle  vor,  während  von  667  ge- 
impften nur  32  erkrankten  und  18  starben.  In  Lanowli  lieferten  422  Nicht- 
geimpfte 48,  293  Geimpfte  5  Todesfälle.  Diese  Daten  sprechen  entschieden 
dafür,  dass  dem  HAFFKiNE'schen  Verfahren  eine  hohe  Sehutzwirkung  zuzu- 
erkennen ist ,  wenn  auch  der  durch  dasselbe  verliehene  Schutz  kein  abso- 
luter ist.  Auch  der  deutschen  Commission  wurden  24  Falle  namhaft  gemacht, 
bei  denen  nach  vorausgegangener  Impfung  Pest  mit  tödtlichem  Ausgange 
sich  entwickelt  hatte.  »Bei  einigen  von  diesen  war  die  Pe.st  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Impfung  eingetreten,  und  es  war  anzunehmen,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Ansteckung  stattgefunden  hatte,  bevor  der  Impfschutz,  welcher 
immer  eine  gewisse  Zeit  zu  seiner  Entwicklung  braucht,  eingetreten  war. 
Sie  können  deswegen  nicht  als  raisslungene  Schutzimpfungen  bezeichnet 
werden.  Aber  es  blieben  dann  immer  noch  ungefähr  20  Fälle,  welche  trotz 
der  Impfung  der  Pest  zum  Opfer  gefallen  waren.  Diesen  20  Opfern  gegen- 
über stehen  aber  auf  der  anderen  Seite  der  Nichtgeimpften  mehr  als  tausend. 
Dass  der  Impfschutz  nur  ein  bedingter  ist,  war  auch  daraus  zu  erkennen, 
dass  unter  den  Geimpften  nicht  wenige  Pesterkrankungen  mit  auffallend 
mildem  Verlauf  vorgekommen  waren,  Die  Bubonen  gingen  in  solchen  Fällen 
nicht  in  diffuse  Infiltration  über,  sondern  grenzten  sich  frühzeitig  ab  und 
vereiterten  unter  Abnahme  aller  bedrohlichen  Erscheinungen t  (DiEUDONxe). 
Auch  Haffkixe  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  Impfung  weniger  das 
Auftreten  der  Pest  überhaupt  als  die  Heftigkeit  der  Erkrankung  beeinflusst 
wird.  Die  Impfungen  werden  in  der  Praxis  in  der  Regel  am  Oberarm  oder 
Bauch  gemacht.  Die  eingespritzte  Menge  beträgt  bei  Erwachsenen  2Yi — 3, 
bei  Kindern  ^/.  —  1  Ccm.  Ein  Nacbtheil  haftet  den  HAFFKiNBschen  Impfungen 
an,  nämlich  der,  dass  sie  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  begleitet  sind, 
indem  sie  bei  den  Geimpften  eine  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägte 
locale  und  allgemeine  Rcaction  hervorrufen,  bestehend  in  Fieber,  Unbehagen, 
Abgescblagenbelt,  allgemeinen  Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  Kopfweh,  Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  schmerzhafter  Infiltration  an  der 
Iniectionsstelle,  Schmerzen  und  Anschwellung  der  betreffenden  Lymphdrüsen, 
Erscheinungen,  welche  mehrere  Tage  anhalten. 

Die  Ybksi.n 'sehen  Schutzimpfungen  haben  vor  den  HAFFKtNEschen 

den  Vorzug,  dass  sie  den  Geimpften  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden  machen, 

aber  die  Schutzdauer  derselben    ist    eine  weit  kürzere,  beträgt  nur  10  bis 

15  Tage,    und,    was  die  Hauptsache  ist,    ihre  Wirkung    ist  eine  unsichere. 

Zwar  sind  von  mehr  als  500  Individuen,  welche  von  Yersin  prophylaktisch 

gelmptl  wurden ,    nur  5  erkrankt  utxA  1  %fta\öt\iftTv ,  wvi^  \xi  ^wV's.?^^  'V^^.-wivl 
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iat  nach  den  MittheiluppeD  von  Simmond  unter  400  Geimpften  kein  Todee- 
Ia.ll  vorgekommen,  aber  die  neuesten  Nachrichten  aus  Indien  melden,  dass 
dort  die  YERSiN'schen  Impfungen  wegen  ihrer  Unwirksamkeit  ganz  aufge- 
geben worden  seien. 

Beim  Ausbruche  einer  Pestepidemie  dürfte  es  meist  eine  praktische 
Uamöglicbkeit  sein,  die  ganze  Bevölkerung  zu  impfen,  sondern  man  wird 
der  Regel  die  Schutzimpfungen  auf  die  Bewohner  von  Pesthäusern  und 
lle  diejenigen,  welche  infolge  ihres  Berufes  der  Ansteckungsgefahr  ganz 
besonders  ausgesetzt  sind,  wie  Aerzte,  Krankenpfleger.  Leichenwiirter  und 
Personen,  die  mit  der  Reinigung  und  Desinfection  von  Peslhäusern  eu  tbun 
haben,  beschränken  mQasen. 

Therapie.  —  Yeksin  benutzte  sein  Serum   auch    zu    therapeutischen 

(Zwecken  und  will  mit  demselben  günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Zuerst 
verwandte  er  Serum,  welches  in  Paris  durch  Inj,ection  lebender  Pestbacillen- 
culturen  gewonnen  war.  Er  impfte  mit  diesem  1896  3  Kranke  in  Kanton 
und  23  in  Amoy,  von  ersteren  starb  keiner,  von  letzteren  erlagen  2  =  Tfi^/o, 
i 


.während  sonst  die  Sterblichkeit  80 — 20^!„  betrug.  3mal  trat  Eiterung  ein. 
e  früher  die  loiection  vorgenommen  wurde,  desto  rascher  und  sicherer 
erfolgte  die  Heilung.  Die  eingespritzte  Serummenge  schwankte  zwischen 
20 — 90  Ccm.,  welche  auf  mehrmalige  Injectionen  vertheilt  wurden.  Später 
teilte  Yersin  sein  Serum  in  Nhatrang  (Cochinchina)  durch  Injoction  abge- 
tödteter  Culturen  her,  da  bei  Verwendung  lebender  Culturen  50*"/,,  der 
Thiere  eingegangen  waren.  Er  impfte  mit  demselben  50  Fälle,  welche  eine 
Mortalität  von  54'Vft  zeigten.  Wurde  das  Serum  am  1.  Krankheitstage  ein- 
gespritzt, so  betrug  die  Sterblichkeit  nur  IS^'o,  am  2.  35"  „,  am  3.  50%. 
am  4.  6G".',„  am  5.  100V„-  Je  älter  der  Fall  war,  desto  mehr  Serum  musste 
eingespritzt  werden;  wenn  am  1.  Tage  30  Ccm.  genügten,  so  waren  schon 
am  2.  4 — 5mal  soviel  nötbig.  In  Bombay  und  Kutsch  Mandv!  wurden  141 
Personen  mit  YERSiN'schem  Serum  behandelt ,  und  von  denselben  starben 
49"/o'  während  sonst  die  Sterblichkeit  80"/,,  betrug.  Nach  den  Beobachtungen 
der  russischen  Commission  war  das  Serum  bei  der  Pestpneumonie  wirkungslos, 
während  die  österreichische  Commission  überhaupt  keine  therapeutischen 
Erfolge  von  demselben  gesehen  hat.  Auch  Bitter  zieht  seine  Wirksamkeit 
in  Frage.  Die  deutsche  Commission  beobachtete,  wie  Dikudoii>6  berichtet, 
;in  Bombay  24  mit  YERSix'schem  Serum  behandelte  Kranke,  von  denen 
13  =1  etwa  50'/,,  erlagen.  Dies  günstige  Resultat  ist  jedoch  nach  DtEUDomrt 
nur  ein  scheinbares,  indem  für  die  Behandlung  nur  frische,  uncomplicirte 
alle,  die  am  1,  oder  2.  Krankbeitstage  in's  Spital  kamen  und  von  vorn- 
herein eine  nicht  zu  schlechte  Prognose  gestatteten,  ausgewählt  wurden. 
Nach  dem  Urtheile  der  betheiligten  Aerzte  würden  diese  Kranken  auch 
ohne  Serum  vermuthlich  dieselbe  günstige  Genesungsziffer  gegeben  haben. 
^^LDas  bis  jetzt  verwandte  Serum  ist  sehr  schwach.  Vielleicht  werden  mit 
^^Bptärkerem  Serum,  dessen  Herstellung  nur  eine  F'rage  der  Zeit  sein  dürfte, 
^^■bessere  Resultate  erzielt  werden.  Günstige  Erfolge  theilt  Lustig  von  dem 
^^V»U8  Italien  mitgenommenen ,  von  mit  seiner  Vaccine  (s.  oben)  immunisirten 
^^■Pferden  gewonnenen  Serum  mit,  sein  Versuchsmaterial  ist  jedoch  ein  sehr 
^^■kleines:  er  Impfte  in  Bombay  30  Schwerkranke,  von  welchen  4  =  13,3o/g 
^^^•tarben  bei  einer  allgemeinen  Sterblichkeit  von  85°/^.  Die  Acten  über  die 
Serumtherapie  der  Pest  sind  also  noch  nicht  geschlossen. 

Im    übrigen    ist   die   Behandlung    dieser   Krankheit  eine    symptoma- 
tische,   und  Cantlie  hält  dieselbe  durchaus  nicht  für  so  aussichtslos,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird.  Die  in  Hongkong  bei  Europäern  beobachtete 
verhältnissmässig  niedrige  Sterblichkeit    führt  derselbe  auf  eine  frühzeitige 
weckmässige  Therapie  zurück.     Doch  darf  hierbei  s\c\\feT  b.>itfti  xiN'üVÄ.  \«^afc- 
cksicbtigt  bleiben,  dass  die  Europäer  Hcbon  bev  \el\c\v\ATfeT  '^L\:Vt•a.xJ»Ä\i^  "va. 
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Bebandlung  zu  kommen  pflegen  als  die  Eiogfebornen.  Cantlib  empfiehlt  zu 
Beginn  der  Erkrankung  Ablührmittel,    namentlich  Calomel  (0,3 — 0,6),  dem 
nach  5  Stunden  ein  Salinuni  folgen  soll.  Ferner  sind  schon  frühzeitig  Stimu 
lantien  (Alcoholica,  AeCher,  Kampier,  Ammonium  carbonicum,  Coffein,  Moschus, 
Strychnin)  zu  verabreichen.  Von  LowsoN  werden  Sauerstoffinbalatioaen  ge- 
rühmt. In  Bombay  wurden  gute  Erfahrungen  mit  grossen  Dosen  von  Sublimat 
gemacht,    gegen    welche  Pestkranke    eine    eigenthümlicbe  Toleranz    zeigen. 
Syphilitische,  die  mit  Quecksilber  mehr  oder  weniger  gesättigt  waren,  über- 
standen die  Krankheit  besser  als  andere,    eine  Beobachtung,  welche  h&afig 
bei  Prostituirten  gemacht  werden  konnte  (Brit.  med.  Jonrn.  1.  Januar  1898, 
pag.  46).  Gegen  das  Fieber  werden  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  kalte  Waschun- 
gen,   Einpackungen    und    Bäder    und  Phenacetin  (0,5 — 1,0)    empfohlen.    Bei 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit    erwies  sich  Cantlik  Hyoscin  (0,000G  suhcutan; 
am    wirksamsten.    Bei    Erbrechen    kommen  Senfteige    auf  das  Epigastrium. 
Eis  und  Morphium  zur  Anwendung. 

Die  Bubonen  und  Carbunkel  werden  mit  warmen  BreiumschlKgen  be- 
handelt. Tritt  bei  ersteren  Fluctuation  ein ,  so  schreitet  man  zur  Incisioo. 
Auch  werden  frühzeitige  Einschnitte  in  die  geschwoMenen,  schmerzhaften, 
noch  nicht  vereiterten  Drüsen  als  sehr  schmerzlindernd  gerühmt.  Aoyasia 
wandte  in  zwei  Fällen  Carbolinjectlonen  in  die  Drüsen  mit  Erfolg  an,  in 
Taipei  (Formosa)  zeigten  sich  dieselben  aber  wirkungslos.  Yamagiwa  hält 
frühzeitige  Exstirpation  der  Drüsen  für  rationell,  da  diese  den  Prim&rsltt 
der  Krankheit  darstellen  und  mit  denselben  massenhafte  Pesterreger  entfernt 
werden,    und   sah    von    dieser   Operation    in  zwei  Fällen    günstige  Erfolge. 

Bei  eintretenden  Blutungen  ist  ein  Versuch  mit  Stypticis,  wie  Liquor 
Ferri  sesquichlorati,  Seeale  cornutum,  Ergotin  u.  s.  w.,  zu  machen. 

Literatur:    leb   beschränk«   mich  aiil  AnfiihniQj;    der  Literatur  der  letzten  5  Jahre. 

Hetrtilf»  der  älteren  Literatur  wird  auf  Grikhinokk'u  Inlectionskrankheiten  (1864,  2-  Anll.. 
pag.  292)  nnd  Verlas^ers  Krankheiten  der  wannen  Liimler  (Jena  1896,  pag.  19)  vcrwi«««. 
KuDOLrABEi.,Znr  Kenntniss  de»  P<'atbacilln8.  Ccntralbl.  I.  B.irteriol  ,  Parasitenk.  u.  Infectionskh. 
1897,  XXI,  Nr.  13—14,  pajf.  497.  —  T.  Aovama,  Mittheilnngen  über  die  IV-stepidemie  in» 
Jahre  1894  in  ITotigkong.  Mitthcilnngen  der  ra<?dicini3chen  F.iciiltiit  der  Kaiserlicb-JapHoischea 
UnlverBität  zn  Tokio,  1890,  III,  Nr.  2.  —  J.  M.  Atkinson.  Prevalence  ot  Bubonic  Plague  in 
the  Col«ny  ot  Hongkong  during  tlie  yeara  189.')  and  1896.  Hongkong  1897.  —  V.  Babh  und 
C.  LivjiDiTi,  Ucber  einigt"^  durch  den  Pestbae.lllua  verursachte  histologische  Veränderungen. 
ViBCBow's  Archiv.  1897,  CL,  H.  2,  prig.  343.  —  J.  Cantlik,  Brit.  med.  Jourii.  1894,11, 
pag.  423.  —  J.  Cantlik,  A  Lectnre  on  the  spread  of  plague.  Lancet.  2.  Januar  1897,  pag.  4; 
9.  Januar  1897,  pag.  85.  —  J.  Camtlik,  Ahstract  ol  on  addreHK  on  the  spread  of  plague.  Brit. 
med,  Joorn  9.  Jarmar  1897,  pag.  72.  —  J.  Cantue,  Ueinark»  on  the  treatroent  of  bnbonif 
plague.  Ibidem.  30.  .Fanu-tr  1897,  pag.  249.  —  L.  F.  Chilpe  and  N.  F.  Sürvsto»,  Preliminary 
ijote  on  haeteriologica!  iDreatigatioiiH  into  the  bubonie  plague  at  Bombay.  Ibidem.  31-  "i!- 
tober  189H,  pag.  1343.  —  Childk,  Remarka  on  the  oecnrrenci)  ol  the  plague  pneuuionia. 
Ibidem,  lö.  M.ii  1897,  pag.  1215.  —  Corrc»pondence  relative  tn  the  outbreak  ol  buboüic  plague 
at  Hongkong.  Louiiou  1894.  —  Further  eorrcupondence  relative  to  tlie  outbreak  of  bnbonic 
pl.iguc  at  Hongkong.  London  1894.  —  Karl  Daublkr,  Die  neueste  Pe.stliteratur.  Die  Heilk. 
1897.  —  D.  V.  Dkvell,  UeUer  die  Ecnpt&Dglichkeit  der  Friische  für  Infectioii  mit  ßabouenpe^t. 
Centralbl.  I.  liacteriol.  1897,  XXII,  Nr.  14  —  15,  pag.  382.  —  LiikiiDu.siiE,  lieber  die  Kesultate, 
rier  YERSiw'schen  und  flArPKiNE'aehen  Innitiiniüirungen  und  Heilungareriiactae  bei  Pest.  MUncheafl 
med.  Wochensehr.  1898,  Nr.  K,  pag.  166.  —  Alvah  H.  Doty,  The  plAgue.  Its  gi-rm  an 
tranBinission.  The  Anier.  Jonrn.  ot  the  med.  science.  1897,  CXIII,  Xr.  3,  pag.  258. 
Ch.  B.  Fitzpatrick,  Antitoxine  of  the  bubonie  plague.  New  York  med.  Jeurn.  10.  April  1897. 
G.  GABBiTBenEvaKT,  Cotitribution  ä  la  Liologie  du  baciile  de  la  peate.  Arch.  mss.  de  PAth.  eH 
30.  April  1897,  II,  pag.  420.  —  G.  Gaoritschkvsky,  Znr  Biologie  de«  Pestbaeillns.  Bus».  Are 
I.  I'ath.,  kliii.  Med.  u.  Bacteriül.  1897,  III,  H.  4,  pag.  369.  Kel.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  lg 
XXIII,  Nr.  12,  pag.  i'jlO.  —  G.  Galeottj  n.  F.  Malk-scbimi,  Experiraentelle  Untersuchung 
bei  Alfen  über  die  Schutzimpfung  tind  liie  Sernmtherapie  gegen  die  Beulenpest.  Centralbl.  f.^ 
Bacleriol.  1897,  XXII,  Nr.  18—19,  pag.  508-  —  V.  de  Giaxa  e  B.  Qoaio,  Ricerche  »nl  ba- 
cillo  della  pesto  bobbonica  in  rapporto  alla  profilaggi.  Qioni.  ioteroat.  delle  scienze  med. 
1897,  Nr.  7  u..  8.  —  Mkhvt«  GoRr>o,i,  Ueber  Geisneln  des  UaeiUaa  der  Hubouenpest.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  1897,  XXil,  Nr.  6-7,  pag.  170-  —  W.  M.  Hafkiiisck,  Remarks  on  the  plago 
/»rop/iyfflcfic  f/uid.  Brit.  med.  Journ.  \^,  .Itttvv  Iftyi,  va%.  WöX.  — t.  k.  S *.•&«.«,  Kote  on 
UelatioB  <»f  losects  and  Rats  to  the  Spreivd  o\  PXagvL«.   CicviVxÄVJv.  \.  V.A«,\.w\'a\.  \^"i. 


Pest, 


581 


Nr.  16—17,  pag.  437.  —  E.  A.  Hinkin  and  B.  H,  F.  Leuhahh,  A  Method  ol  RapidJy  Identi- 
fyiog  Ibe  Microb  ol  Babocic  Plague.  Ebenda,  pag.  4ä8.  —  Haucubcobme,  Ueber  die  Pest- 
gefahr!  Tberap.  Houatab.  1897,  lü,  pag-.  543;  11,  pag.  595.  —  \V.  Hkbse,  Unher  die  Oai- 
iinfn»bme  and  -Abgabe  von  Caltaren  des  Pestapaitpilzf».  Zeitechr.  f.  Hygiene  u.  iDtectiooalüi. 

1897,  XXV,  3,  pag.  477,  —  Jamsom,  Der  schwarze  Tod  bei  Thierea.  Aroh.  I.  eiporim.  o. 
prakt.  Thi«rhk.  XXI ,  H.  6.  —  M.  W.  Kasanski,  Voq  der  Pest,  dfu  Pestbacillen  und  der 
Desinfectionsn-irkung   einiger  Mittel  aul  dit-»e]bcn.    Kasan  1897.    Ref.  Ccotralbl.  I.  Bacteriol. 

1898,  XXlll,  Nr.  1,  pag.  25.  —  .T,  G.  Kebb,  The  bnboDic  plague  in  South  China.  Med.  News. 

1894,  pag.  449.  —  S.  Kitasato,  PrclimiBiary  notice  of  the  bacillusi  of  bubotiic  plaque.  Hong- 
kong 1894.  —  E.  K1.EIN,  Ein  Beitrag  zur  Morphologie  und  Biologie  des  Bacillus  der  Bnboneu- 
pe»t.  Ontralbl.  I.  Bacteriol.  1897,  XSl,  Nr.  24— 2ö,  pag.  897.  —  W.  Kollb,  Znr  Bacterio- 
lope  der  Beulenpest.  Dentscbc  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  10,  pag.  146.  —  >1.  A.  Lowsom, 
Laneet.  1894,  II,  pag.  325.  —  J.  A.  Lowaow,  Notes  on  the  plague  in  China.  Ibidem.  27.  Jnli 

1895,  pag.  199.  —  J.  A.  Lowsok,  The  epidemic  of  buhonic  plague  in  1894.  Hongkong  1895.  — 
J.  A.  Lowsom,  Same  reinarks  on  plague.  Laucet.  13.  Ft^bruar  1897,  —  A.  Lustio  and  Q.  Qa- 
LKOTTi,  On  the  vacciaatioo  of  aniinals  agalnst  tbe  plague  tiacilluH  etc.  Brit.  med.  Joam. 
24.  April  1897,  pag.  1027.  —  A.  Lustio  u.  O.  Oalkotti,  Versache  mit  Pestachutzimptnogen 
bei  Tbieren.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr,  15,  pag.  227.  —  A.  Lübtio  and  Q.  Oa- 
1..E0TTI,  Schatzimplangen  gegeo  Benlenpest,  Ebenda.  Nr.  19,  pag,  290,  —  A.  Lvaria,  Uisoltati 
delle  rieerche  latte  in  India  salla  vaccinazioue  preventiva  contro  la  peste  babbonica  e  solla 
sieroterapia.  Gazz.  degli  osped  e  delle  clin.  1897,  Nr.  145.  —  M.  MAiii:,  Aper^a  »ur  le» 
principales  apparitions  de  la  peste  depuis  le»  dix  dc-micrej»  ann^es  (de  1886  in  1895).  Bull,  de 
l'Acad.  de  mtid.  21.  April  189G.  —  Mittheilungen  der  deutschen  Pestcommission  aoa  Bombay 
vom  19.  März  1897.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1897,  Nr.  17,  Souderbcilage.  —  Weitere 
Alittbeilnngen  der  deutschen  Pestcomniission  aus  Bombay,  erstattetamS.  April  d.J.  Ibidem.  Nr.  19, 
pag.  301.  ^  Weitere  Mittheilnngen  der  Peatcommission  aus  Bombay,  erstattet  am  7.  und 
29.  Mai  d.  .1.  Ibidem.  Nr.  31,  p.ig.  501.  —  Weitere  MittheitaDgen  der  Pestcommisaion  au 
Bombay  vom  21.  Juni  d.  .1.  Ibidem.  Nr.  32,  pag.  516.  —  Monod,  Le  rcmede  de  la  peste.  Le 
Premier  ca»  de  peste  traite  et  gueri  par  le  serum  .inti[H'Htem.  La  Trib.  med.  1896,  Nr.  35.  — 
Nettck,  La  peste  et  son  microbe.  Semaine  med.  16.  Februar  1895.  —  N,  W.  Nilbs,  Bubonic 
plague  in  Cantou.  New  York  med.  Journ.  1894,  pag.  467.  —  Kocht,  Lieber  die  Abwehr  der 
Pest.  Arch.  I.  Sehüfs-  a.  Tropenhygiene.  1897,  I,  2,  pag.  91,  —  O.  H.  F.  Nuttal,  Zur  Auf- 
klärung der  Rolle,  welche  die  Inaecten  bei  der  Verbreitung  der  Pest  Hpiclen.  —  Ucbor  die 
Emplindlicbkeit  verschiedener  Thiere  für  dieselbe.  Centralbl,  I.  Bacteriol,  1897,  XXII,  Nr  4, 
pag.  87.  —  M.  O0ATA,  Ueber  die  Pestepklemie  in  Formo»a,  Ibidem.  1897,  XXI,  Nr.  20—21, 
pag.  770.  —  J<  Paokl,  Historisch  geographische  Bemerkungen  über  die  Beulenpest.  Berliner 
klin.  Wocbensclir.  1897,  Nr.  l>,  pag.  129.  —  Petbi,  Zum  gegen würtigen  .Stand  der  Pestlrage. 
Deotache  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  6,  pag.  93.  —  Plague  in  India;  its  bpread  and  it5 
prerention.  Laneet  11.  Dec,  1897,  pag.  1556.  —  V.  Poiarks,  A.s  inocnlavws  propbylacticas  na 
peste  de  Damäo.  A  Medicin»  centeroporanea.  1897,  Nr.  32.  —  A.  Oroust,  La  d^fease  de 
l'Europe  contre  la  peste.  Bull,  de  i'Acad.  de  med.  1897,  XXXVIl,  ä.  .S6r.,  4,  pag.  71.  — 
Report  ül  the  conimission  aetit  by  the  Egyptian  Government  to  Bombay  to  study  Plague. 
Cairo  1897.  —  Uesult*  of  IUrrKi.sK's  ineculations  against  plague.  Brit.  med.  Journ.  25.  De- 
cember  1897,  pag.  1861.  —  Kolx,  Sor  la  peste  bubonique  et  non  traitement  par  le  s^mm 
autipestcux.  Seraaine  med.  1897,  pag.  27.  —  Roes,  Snr  la  peate  bubooiquo  et  sa  s^rotherapie. 
Gaz.  dea  böp.  1897,  Nr.  11.  —  Rons,  Snr  lu  peste  bi]lioni(|ue.  Essais  de  traitement  par  lo 
serum  antipcateux.  Bull,  de  l'Aead.  de  med.  27.  Januar  1897.  —  G.  ScnLEHiiBR,  La  pesto 
bnbonique,  Arch.  d'hyßiene  publ.  1897,  XXXVIl,  3,  p,'ig.  260.  —  The  Plague  la  China.  Brit. 
med.  Journ.  20.  Juli  18y,'>.  —  Stkkdi-lis.  La  peste  biiboniijue  ä  DJeddah.  .Tanns.  1897,  II,  2, 
pag.  169.  —  Okorg  Stkkku,  lieber  die  Pest  nach  Erlahruugen  in  Bombay.  MUnehener  med. 
Wochenschr.  1898,  Nr.  1,  pag.  11.  —  Eutvahu  F.  Willouguby,  The  plague.  The  reeent  and 
present  outbreaks  in  Hongkong  and  India.  The  Äuier.  Journ.  o!  tbe  med.  science.  1897, 
CXllI,  Nr.  3,  pag.  253.  —  Wilh,  lieber  die  Peatepidemie  in  Hongkong  im  Jahre  1896. 
Hygien.  Rundschau.  1897,  Nr.  5  u.  G.  —  A.  WLAOiuiBorr  ond  K.  Ekesllno,  Zur  Frage  der 
Nührmedien  fllr  den  Bacillus  der  Bubonenpest  und  sein  Verhalten  zu  uiedereo  Temperatur- 
graden. Deutsche  med.  Wochenschr,  1897,  Nr.  27,  pag.  430.  —  Woodhkad,  Brit.  med.  Joam. 
1897,  U,  pag.  369.  —  Waltkk  Wtmah,  The  plague.  Its  treatment  and  prevention.  The  Amer. 
Journ.  ol  the  med.  science.  1897,  CXIII,  Nr.  3,  pag.  267.  —  Wybsokowitz  et  ZABOLOnnr, 
Recherches  sur  la  peste  bubonique.  Annal.  de  l'Inat.  Pastedr.  1897,  XI,  Nr.  8,  pag.  663.  — 
K.  Yamagiwa,  Ueber  die  Bubonenpest.  Vibckow's  Archiv.  1897,  CXLIX,  Supplement  — 
Yebsin,  La  peste  bnbonictne  i\  Hongkong.  Arch.  de  mtSd.  nav,  October  1894,  pag,  256;  Le 
Ball,  med,  1894,  Nr.  8;  Annal.  de  !  Inst,  Pasteuk.  1894,  Nr.  9,  pag  662.  —  Ynisuf,  Sur  U 
peste  bubonique  (Seroth^rapie).  Annal.  de  ITnst,  Pastecb.  1897,  Nr.  1,  jug.  81.  —  Vebsoi, 
Rapport  sur  ja  peste  aux  Indes.  Arch,  de  med.  nav.  November  1897,  pag.  366-  —  Ybrsw, 
Calmf.ttk  et  BoBatL ,  La  peste  bnboDlipie.  Deuxieme  note,  Annal,  de  l'Inst.  pAsnei-a.  Juli 
1895;  Arch.  de  möd.  nav.  September  1895,  pag.  207.  —  Zaboi.otxt,  Ueber  agglutinirende 
Eigenschaften  des  MenHcheDblutserumg  bei  der  Pest.  Deutsche  med.  Wochcnsehr,  1897, 
Kr.  24,  pag.  392.  —  Zuzkav^u  ,  Ueber  die  Benleopest  in  Bombay  und  einige  sanitäre  £iii- 
ricbtoDgen  in   BritiacbOstindlen.    Präger  med,  Wochenschr.  1897,  Nr.  4.    —   Zktthow,   Bei- 
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träge  zur  Kenntniss  des  Briclllus  der  Babonenpest.  Zcitschr.  f.  Hygiene  n.  Intectiooflkh.  1896, 
XXI,  Heit  2.  —  Zusaiiimenfasseniler  Bericht  Uher  die  Thätigkeit  der  von  der  Itaiaerlicben 
Akademie  der  WisaenschaCten  in  Wien  zum  Studiam  der  Pest  nach  Bombay  entsendeten 
Commiaeton.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  20,  pag.  4(3ö.  B.  Scbeaht. 

Pestrin  (L.e-),  5'^  St.  von  der  Station  NieiglesPrades,  besitzt 
mehrere  Eisensäuerlinge  (mit  20 — 25  Salzen  auf  10.000),  ähnlich  denen  von 
Vals.  Man  acbreibt  ihnen  nicht  blos  blutbildende  £  igenachaften  zu,  sondern 
auch   »anti-diarrhüische«. 

Petechialtyphus»  b.  Flecktyphus,  VIII,  pag.  11. 

Petechien«  (Kleine  umschriebene  Blutergüsse  in  die  Haut.)  Sie  sind 
entweder  die  Folge  einer  Ruptur  der  Blutgefässe  oder  entstehen  ohne  eine 
solche,  wenn  das  Blut  per  diapedesin  extravasirt.  Meist  finden  die  Blutungen 
in  die  oberen  Theile  der  Cutis  statt  oder  in  ihre  Ädnexa,  ungleich  weniger 
häufig  in  die  tieferen  Partien  der  Oatis. 

Je  nach  der  ausgetretenen  Blutmenge  entstehen  in  der  Haut  hämor- 
rhagische Ivleine  Flecken,  derbe  Knötchen,  grössere  Knoten  oder  Blasen. 
Nur  die  ersteren  belegt  man  mit  dem  Namen  Petechien;  diese  kleinen 
Flecken  sind  meist  punktförmig  und  den  Flohstiehen  ähnlich,  von  der  Grösse  | 
eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Linse.  Sie  erheben  sich  nicht  über  das' 
Niveau  der  Umgebung  und  haben  eine  unregelmässige  Peripherie.  Meist 
sind  die  Flecken  von  einem  Haare  durchbohrt,  oder  sie  finden  sich  auch  in 
der  Umgebung  der  Schweissdrüsen.  Häufig  durchdringt  dabei  der  Bluterguss 
die  ganze  Cutis, 

GröBsere  Blotergiesmingcn  werden  als  Vibicc»  (streiteaf'irmige,  einlach  lineare 
oder  verästelte  liämorrhagisehe  Flei'ki'o),  als  Eke  tiy  nio  iten  (nmtangreichere  Flecken  von 
Gnlden^rÖHüe  and  d.-irfiber,  meiHt  unregeiinäaHii;  confi^urirt)  oder  aU  Beulen  (Ekcbymome) 
bezeichnet. 

Die  anatomische  Läsion,  welche  den  Blatergüssen  in  die  Haut  zugrunde 
liegt,  weist  darauf  hin,    dass  sie  ausser  infolge  traumatischer  Einflüsse  bei 
pathologischen  Veränderungen    der  Qefässwand    eintreten    oder    bei    einem  i 
gewissen  Qrade  von  Biutdissolution.     Wahrscheinlich    können  auch  Nerven- 
einflösse  hierbei  wirksam  sein. 

Demnach  finden  sich  diese  Hauthämorrhagien    nicht  nur  bei  manchen 
specifischen  Krankheiten,    wie  z.  B.  Scorbut,    Morbus  maculosns  Werlhofii, 
Poliosis  rheumatica,    sondern    auch  bei  sehr  verschiedenen  Zuständen,    hel^ 
den  mannigfachsten   fieberhaften  Krankheiten,  wie  Masern.  Scharlach  u.  s.  f.,  | 
sowie  bei  Herpesbläschcn,  Pempbigusblasen  oder  eiterhaltigen  Bfflorescenzen 
der  Haut  etc. 

Der  örtliche  Verlauf  bei  Blutungen  in  die  Haut  ist  folgender:  Man 
findet  zunächsi  die  ausgetretenen  Blutkörperchen  in  verschiedenen  Schichten 
der  Haut,  unter  der  Epidermis,  im  Culisgewebe  oder  um  einen  Haarbalg 
oder  um  den  Ausfuhrungsgang  einer  Schweissdrüse  angesammelt.  (Bei  trau- 
matischen Blutergüssen,  die  meist  einen  grösseren  Umfang  haben,  sind  die 
Blutextravasate  vorzüglich  im  Unterhautbindegewebe  vorhanden.)  —  Sehr 
bald  verändert  sich  die  Farbe  des  in  den  ausgeschiedenen  Blutkörperchen 
enthaltenen  Hämatins.  Es  sammelt  sich  entweder  ausserhalb  der  Blutzellen 
IQ  kleineren  oder  grösseren  Körnern,  wodurch  auf  der  Haut  eine  dunkle, 
braunrotbe  Färbung  veranlasst  wird,  oder  es  entstehen  bei  der  Umwand- 
lung in  Hämatoidin  verschiedene  Farbennuancen.  Beim  Schrumpfen  und 
Schwinden  der  Blutkörpereben  vereinigt  sich  der  Farbstoff  zu  mehreren^ 
oder  zu  einem  einzigen  Pigmenthaufen,  H 

Alle  Blutextravasate,  auch  sehr  ausgedehnte,  verschwinden  in  sehr 
kurzer  Zeit,  wobei  oft  Pigmentbäutchen  zurückbleiben.  Diese  (völlige)  Re- 
sorption wird,  nachdem  das  Serum  aufgesaugt  und  das  Fibrin  gelöst  wurde, 
bewirkt,  indem  die  farblosen  Zellen  ziusamraenkriecben    und    bald  zugrunde 
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gehen.  Die  rothen  Blutzellen  werden  von  contrat-tflen  Zellen  aufgenommeo, 
deren  Pigment  am  länsrsten  zurückbleibt. 

Bei  Petechien  im  Verlaafe  von  Scorbut  fand  Wagnee  (Arch.  f.  Heilk. 
X,  pag.  4)  regelmäsBi^  asttörmige  Hämorrbagien  in  dem  lockeren  Gewebe 
zwischen  den  festen  BindegewebsbOndetn  in  den  oberen  Partien  des  Coriuma, 
meist  vom  Rete  Malp.  etwas  entfernt.  Selten  fanden  sich  noch  erhaltene 
rothe  Blutkörperchen,  vorwiegend  vielmehr  eine  spärliche  Molecularmasse 
mit  wenigen  FetttnolecQlen  vermischt  und  mitunter  rothe  glänzende  Pigment- 
körner. Das  Epithel  erschien  an  den  Stellen,  wo  sich  besonders  dicht  stehende 
Blutungen  im  Corium  fanden,  gleichmässig  röthlicb  gefärbt,  ohne  das»  rothd 
Blutkörperchen  nachweisbar  waren.  Nur  einzelne  KpithelialKellen  enthielten 
Blutkörperchen. 

Je  nach  der  Entstehungsursache  kann  man  klinisch  idiopathische 
und  symptomatische  Petechien  unterscheiden. 

Die  idiopathischen  Petechien  entstehen  infolge  traumatischer  Ein- 
wirkung auf  die  Haut,  oder  sie  werden  durch  örtliche,  in  der  Haut  selbst 
gelegene  Circulationshindernisse  veranlasst. 

Von  den  traumatischen  Petechien  haben  die  durch  Flohstiche  ent- 
standenen die  grösste  Häufigkeit.  In  vielen  Fällen  ist  ihre  Erkennung  von 
diagnostischer  Bedeutung. 

Diese  ex  icto  pulicum  entstandenen  Petechien  sind  punktförmig  bis 
stecknadelkopfgross  und  unmittelbar  nach  ihrer  Entstehung  von  einem  In- 
jectionshof  umgeben.  Die  hyperämischen  Höfe  sind  nicht  immer  rund,  son- 
dern häufig,  je  nach  der  Spannung  der  Haut,  mehr  oder  weniger  in  die 
Länge  gezogen.  Uebt  man  auf  einen  solchen  Fleck  einen  Druck  aus,  so 
schwindet  der  rothe  Hof  völlig,  um  bald  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen. 
Dagegen  bleibt  der  in  der  Mitte  befindliche  Blutpunkt  bestehen.  Diesem 
Verhalten  ist  deshalb  eine  gewisse  Bedeutung  beizumessen,  weil  bei  ganz 
frischen  Flohstichen  der  hämorrhagische  Punkt  mit  dem  Hofe  gleich  gefärbt 
erscheint  und  sich  sonst  nicht  vom  letzteren  abhebt.  Erst  wenn  der  Injec- 
tionshof  nach  kurzer  Zeit  geschwunden  Ist ,  bleiben  die  centralen  hämor- 
rhagischen Punkte  kenntlich  zurück,  und  zwar  zuweilen  in  so  zahlreicher 
Verbreitung,  dass  sie  leicht  Verwechslung  mit  anderen  Fleckenausschlägen 
—  wie  z.  B,  Purpura  simplex  —  hervorrufen  können.  Indes  die  Gleich- 
mässigkeit  der  Punkte,  ihr  Gedrängtsein  an  den  Stellen,  wo  die  Palten  der 
Leibwäsche  und  Kleider  enger  dem  Körper  anliegen  und  das  etwaige  Auf- 
finden einiger  Thiere  selbst  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  leicht 
möglich  machen. 

Als  Folge  von  Clrculationsbindernissen  kommen  Petechien  zu- 
weilen vor  bei  Herzfehlen  im  Stadium  der  Compensationsstörung,  ferner  bei 
Affectionen,  welche  nur  vorübergehend  den  Ahfluss  des  venösen  Blutes 
hindern,  wie  Gravidität,  heftiges  Erbrechen,  anhaltender  Husten,  vorzugs- 
weise die  Tussis  convulsiva,  epileptische  und  uräuiiscbe  Krämpfe,  ebenso 
die  starke  Wirkung  der  Bauchpresse,  sei  es  bei  der  Defäcatlon  oder  wäh- 
rend des  Geburtsactes. 

Eine  grössere  Bedeutung  als  die  erwähnten  idiopathischen  beanspruchen 
die  als  Symptom  einer  constitutionellen  Erkrankung  auftretenden  Petechien. 

Hierbei  müssen  wir  diejenigen  Affectionen,  bei  denen  das  Auftreten 
von  Petechien  eine  gesetzmässige  Erscheinung  ist,  auseinanderhalten  von 
anderen,  bei  denen  es  nur  als  ein  ausnabmsweises,  mehr  zufälliges  Sym- 
ptom zur  Beobachtung  kommt. 

Zu  den  Krankheiten  ersterer  Art  gehören: 

1.  Die  Purpura  simplex.  Hierbei  entstehen  unter  massigen  Fieber- 
erscbeinungen  und  allgemeiner  Abgeachlagenheit  oder  auch  ohne  jede  merk- 
liche Störung   des  Allgemeinbefindens     in    ganz    unregelmässiger  Weise   an 
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den  verscbiedensten  Körperstellen  punktförmige  bis  linsengrosse  dunkel- 
blaue Flecke  auf  der  Haut,  die  auf  Druck,  nicht  verschwinden.  Zuweilen 
werden  durch  die  Extravasate  Knötcfaeo  gebildet,  die  sich  von  den  Flecken 
nur  durch  ihr  Hervorragen  über  dis  Oberfläche  unterscheiden,  im  übrigen 
aber  denselben  Verlauf  wie  diese  nehmen  (Purpura  papulosa,  Hebra). 

2.  Die  Purpura  rheumatica   (Peliosis  rheumatica,    Schöxlbin),    MH 
Schmerzen    in    den  Gelenken,    besonders    in    den  Kniegelenken,    mit  Abge- 
scblagenheit,  Appetitlosigkeit  und  Magenbeschwerden,  die  zwei  bis  drei  Tagt| 
vorhergehen,  erscheinen  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten,  hierauf  an  den 
oberen,  später  auch  an  der  Bauch-  und  Brustwand,   mitunter  aber  auch  in 
nicht    so    typischer  Aufeinanderfolge    rosenrotbe    oder  dunkelgeröthete  nndJ 
selbst  schwarze  Flecken.  In  leichten  Fällen  schwinden  diese  Flecke  binoe&] 
10 — 14  Tagen.    Meist  wiederholen  sich  solche    noch  in  zwei  bis  drei  Nacb-i 
Schüben  binnen  drei  bis  sechs  Wochen  unter  gleichzeitiger  Exacerbation   de 
Gelenkaffectionen  und  des  Fiebere.  In  einzelnen  Fällen  wiederholen  sich  di«| 
Eruptionen  Monate  und  selbst  Jahre  hindurch. 

3.  'Morbus    maculosus    Werlhofii    (Purpura    haemorrhagica).    Ea 
kommt  hier  entweder  unter  Initialerscheinungen,  die  mehrere  Tage  andauer 
und  wobei  besonders  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit  der  Oliedc 
hervortreten    oder   auch    ohne    besondere  Prodromalerscheinungen  zur  Eat 
Wicklung  von  punktförmigen,  Stecknadelkopf-  bis  sllbergroschengrossen.  bei 
oder  dunkelgefärbten  Flecken,  die  gewöhnlich  an  der  ganzen  Hautoberfläct 
zietclicb  gleicbmässig  vertheilt  auftreten. 

Die  Angaben,  nach  welchen  die  Haut  des  Gesichtes  bei  Morbus  macu- 
losus nur  höchst  ausnahmsweise  oder  nie  befallen  werden  soll,  wird  vo 
mancben  Autoren  nicbt  bestätigt.  Am  dichtesten  gedrängt  pflegt  jedoch  di 
hämorrhagische  Exanthem  an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten,  demnächi 
am  Rumpfe  zu  stehen,  und  hier  kann  in  ausgebildeten  Fällen  die  Zahl  de 
innerhalb  einer  und  derselben  Eruption  entstehenden  Purpurafiecken  mit 
unter  viele  Hunderte  betragen. 

4.  Scorbut.  Die  Petechien  entwickeln  sich  bei  dieser  Affection  meist 
den  unteren  Extremitäten,  doch  kommen  sie,  namentlich  in  schweren  Fällea 
auch  am  übrigen  Körper  zur  Beobachtung.  Es  prävaliren,  was  die  Grösse 
trifft,  die  kleinen  hanfkorn- bis  linsengrossen  Follicularpetecbien  und  rund 
liehe,  anfänglich  dunkelblaurothe,  bei  Fingerdruck  nicht  verschwindende,  ferner 
wenig  oder  gar  nicht  prominente  Flecke,  welche  wegen  ihrer  Localisation 
den  Haarbälgen  meist  von  einem  Haare,  respective  Haarstumpfe  darchbol 
erscheioen  und  deren  Farbe  allmälig  eine  grünliche,  bräunliche  u.  s.  w.  wir 

5.  Hämophilie.  Auch  bei  dieser  Krankheit  bildet  das  Auftreten  v( 
Petechien  ein,  wenn  auch  nicht  ganz  constantes,  so  doch  sehr  häufiges  Sym- 
ptom der  vorhandenen  hämorrhagischen  Diatbese.  Namentlich  im  kindlichen 
Alter,  gegen  finde  des  ersten  Lebensjahres,  deutet  mitunter  das  unmotivirte 
Auftreten  von  Petechien  an  verschiedenen  KSrperstellen,  vorzugsweise  an 
den  Extremitäten  auf  das  Bestehen  von  Hämophilie  hin.  Diese  kann  an- 
dauern oder  auch  bei  zweckmässiger  (roborirender  etc.)  Pflege  in  mehr  oder 
weniger  langer  Zeit  vorübergeben.  (Nach  einigen  Beobachtungen  möchte  ich 
glauben,  dass  solche  Kinder,  die  andauernd  mit  künstlichen  Nährpräparaten 
unter  Ausschluf-s  von  menschlicher  Milch  ernährt  sind,  leicht  die  Erschei- 
nungen von  Hämophilie  darbieten,  die  aber  bei  geändertem  Stoffwechsel 
weichen  können.  Jedenfalls  aber  hüte  man  sich,  bei  solchen  Kindern  WundeflH 
zu  setzen,  besonders  kleine  Incisionen,  z.  B.  bei  Abscessen  an  den  Extremf^l 
täten  vorzunehmen,  weil  diese  unbedeutenden  Wunden  mitunter  Blutungen 
veranlassen,  die  mit  den  gewuhnlichen  Stypticis,  auch  mit  Compression  etc. 
nicht  zu  stillen  sind,  sondern  das  Glüheisen  oder  mindestens  die  energische 
Anwendung  von  Argent.  nitr.  nothwendig  machen.) 
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Wie  oben  erwähnt,    giebt   es  ferner   eine  Reihe  von  Affectionen,    bei 
^denen  die  Anwesenheit    von  Petechien   geleg^entlich  beobachtet  wird,    ohne 
iass  sich  hieran  eine  erhebliche  Bedeutung  knüpfte. 

Hierher  gehören  die  schweren  Infectionskrankheiten,    wie  Typhus  re- 
currens, Septikämie,  Cholera,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  orienta 
tische  Pest,  Scarlatina,  Morbilli;  fernerhin  wurden  manchmal  Petechien  beob- 
'acbtet  bei  interstitieller  Hepatitis,  acuter  Leberatrophie,  pemlciSser  An&mie, 
bei  Morbus  Brtghtii,    Alkoholismus,    bei    scrhweren  Formen    von  Lues,    bei 

I Tuberkulose    und    Carcinose,    bei    acuter    Phosphorvergiflung    (infolge  von 
Acuter  Verfettung  der  Gefässwandungen),  beim  Ergotismus,  nach  Einathmen 
Von  Benzoedämpfen  und  beim  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali. 
[  Eine    hervorragende    pathognomonische  Bedeutung   hat    das  Auftreten 

iron  Petechien  bei  der  Variola  und  beim  exantbematischen  Typhus. 
Bei  derjenigen  Form  der  Variola,  die  man  als  foudroyante,  Variola 
Vierten  Grades  oder  als  Purpura  variolosa  bezeichnet  und  die  bekanntlich 
schon  nach  einer  Dauer  von  5 — 7  Tagen  ausnahmslos  zum  Tode  führt, 
kommt  es  unter  massigen  Fiebererscheinungen  und  bei  vollständiger  Freiheit 
des  Sensoriums  zu  einer  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  mehr  oder 
weniger  intensiven  Röthe  der  Haut,  die  mitunter  ziemlich  deutlich  in'»  Blei- 
graue übergeht.  In  dieser  gerötheten  und  geschwollenen  Haut  treten  nun 
an  Stelle  der  die  pustulöse  Variola  einleitenden  Knötchen  Petechien  auf, 
welche  für  diese  bösartige  Form  von  patbognoraonischer  Bedeutung  sind. 
Dieselben  sind  unregelmfissfg  über  den  Körper  zerstreut,  oft  klein,  etwa 
birsekorngross;  sehr  häufig  aber  erreichen  diese  Extravasate  einen  Umfang 
von  Linsengrösse  und  darüber.  Sie  beruhen  unzweifelhaft  auf  Obturation 
der  Gefässe  durch  die  Bakterien  der  Variola  und  sind  begleitet  von  analogen 
Vorgängen  in  sämmtlichen  Schleimhäuten. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  in  ähnlicher  Weise  solche  [Petechien 
bei  der  Mycosis  intestinalis  aultreten.  Auf  den  ersten  Blick  ist  letztere 
Form  schwer  von  der  Variola  vierten  Grades  zu  unterscheiden,  doch  besteht, 
wie  bei  der  Beschreibung  der  wenigen  publiclrten  Beobachtungen  angegeben 
ist,  bei  der  Mykosis  kaum  eine  allgemeine  Hautrölbe;  auch  die  Blutungen 
aus  den  inneren  Organen  sind  nicht  so  häufig. 

Eine  eigenlhCmliche  und  noch  keineswegs  autgeklärte  Stellung  nehmen 
die  Petechien  beim  Flecktypbus  (Petechialtyphus)  ein. 

Das  Exanthem  hat  hierbei  etwa  folgenden  Verlauf: 

Bei  ihrem  ersten  Erscheinen  ist  die  Eruption  zweifellos  ein  wahres 
Exanthem  lediglich  als  Folge  von  Hyperämie  der  Hautcapillaren.  Es  ist  dann 
von  hellrother  oder  fiorider  Farbe,  verflchwindet  auf  Druck  und  kann  leicht 
über  die  Oberfläche  erhaben  sein.  In  vielen  Fällen  geht  die  P^ruption  über 
dieses  Stadium  nicht  hinaus,  und  man  findet  dann  nach  dem  Tode  keine 
Spur  von  Flecken  auf  der  Haut.  Oft  aber  wird  früher  oder  später  ein  Blut- 
pigment  abgelagert;  die  Flecken  werden  dunkler,  sind  nicht  mehr  erhaben 
und  verschwinden  nicht  auf  Druck.  Je  nach  der  Menge  des  Pigments  ist 
die  Farbe  rotbbraun,  livide  oder  petechial  Die  Flecken  bleiben  jetzt  auch 
nach  dem  Tode,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  Infiltration 
von  Hämatin  in  das  Hautgewebe.  Bei  den  rothbrannen  Flecken  zeigt  sich 
die  Färbung  auf  die  Oberfläche  der  Cntis  beschränkt,  erstreckt  sich  aber, 
wenn  dieselben  dunkler  sind,  selbst  bis  in  das  subcutane  Bindegewebe. 

Die  bescbriebenen  Veränderungen  können  sich  auf  einen  Theil  der 
Flecken  be.schränken.  indem  die  anderen  blass  oder  floride  bleiben  und  auf 
Druck  nicht  persistiren  oder  gänzlich  verschwinden.  Die  subcutane  Färbung 
verschwindet  oft  in  wenigen  Tagen,  während  die  Flecken  immer  dunkler 
werden;  daher  ist  die  Eruption  in  früheren  Stadien  oft  blasa  und  confluirend, 
«Sbrend  sie  in  späteren  dunkler  und  distincter  wird 
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Charakteristisch  für  den  Flecktyphus  ist  demnach  nicht  sowohl  du 
Auftreten  von  Petechien  an  sich,  sondern  Veränderungen  des  Exanthems  in 
der  Weise,  daES  das  ursprünglich  roseolose  Exanthem  im  Verlaute 
der  Krankheit  erst  petechial  wird.  Selten  geschieht  dies  fibrigens  vor 
der  zweiten  Woche. 

Ueber  die  pr,9gno8tiBche  Bedeutung  der  Petechien  beim  Fleck- 
typhus  herrscht  unter  den  Autoren  keine  Uebereinstimmung.  Viele  halten 
sie  für  ein  ausserordentlich  übles  Vorzeichen,  während  andere  ihnen  keine 
nennenswerthe  Bedeutung  zuerkennen.  z. 

St.  Peter,  Nordsee,  Küstenbad  auf  der  äussersten  Spitze  der  Halb- 
insel Eiderstedt,  Provinz  Schleswig-Holstein,  unweit  der  Eidermündong,  mit 
gutem,  festem,  sich  weithinziehendem  Strande  und  feinsandigem,  aber  sehr 
flachem  Badestrande  mit  vorliegenden  Sandbänken,  so  dass  aus  weit  in  die 
See  gezogenen  Badekarren  nur  bei  Flut  gebadet  werden  kann  and  der 
Wellenschlag  nur  sehr  massig  ist.  Am  Strande  vor  den  Dünen  sind  eine 
Anzahl  Gasthofe  mit  guter  und  billiger  Verpflegung,  die  ebenso  in  dem  eine 
halbe  Stunde  hinter  den  Dünen  liegenden  grossen  Kirchdorf e  St.  Peter  zn 
finden  ist.  Die  abgeschiedene  Lage  des  Ortes  —  die  nächste  Eisenbahnstation 
ist  Oarding,  von  da  in  ly,  Stunde  Verbindung  durch  Wagen  — ,  die  grosse 
Ruhe  und  Stille  und  die  Einfachheit  des  Lebens  lassen  St.  Peter  mehr  als 
Luftcurort  geeignet  erscheinen  als  als  Seebad,  obwohl  es  sich  steigenden 
Besuches  auch  als  solches  zu  erfreuen  hat.  Edm.  Fr. 

Peteraquelle,  s.  Tiefenkasten. 

Peterstbal  im  badischen  Schwarz walde,  1  Stunde  von  der  Eisen- 
bahnstation Oppenau,  421  Meter  über  dem  Meere,  eines  der  sogenannten 
Kniebisbäder,  am  westlichen  Abhänge  des  Kniebis  gelegen,  besitzt  mehrere 
reine  Eisenwässer:  die  Salzquelle,  Petersquelle  und  Sophienquelle. 

Es  enthalten  von  diesen  in  1000  Theilen  Wasser: 

Salzquelle  Fetenqnelle  SophieBqnall* 

Doppeltkohlensanres  Eisenoxydul  ....  0,045               0,045  0,045 

Doppeltkohlensaures  Manganoxydul  .    .    .  Spuren              Spuren  Sparen 

Doppeltkohlensaures  Natron 0,048               0,090  0,060 

Doppeltkohlensauren  Kalk 1,647                1,592  1^52 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 0,483               0,460  0,438 

Chlornatrlnm 0,030                0,033  0,016 

Doppeltkohlensaures  Lithion      0,005                0,011  0,027 

Schwefelsaures  Natron    .    .       0,778 0,712 0,658 

Summe  der  festen  Bestandtbeile  ....  4,625               5,665  4,625 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Gern.     .    .   .  935,9  1282,6  935,9 

Das  milde  Klima  in  Verbindung  mit  diesen  Eisenwässern,  welche  zur 
Trink-  und  Badecur  benützt  werden,  und  mit  der  daselbst  bereiteten  guten 
Ziegenmolke  lassen  Petersthal  als  sehr  geeigneten  Sommeraufenthalt  für 
schwächliche,  blutarme  Personen  erscheinen.  Ausser  Stahlbädern  sind  kohlen- 
saure Gasbäder,  Oasdampfbäder,  Fluss-  und  Wellenbäder  vorhanden. 

Literatur:  A.  Fbxt:  Der  Schwarzwald  und  seine  Cnrorte.  Baden-Baden  1891. 

KUcb. 

Petites-Dalles  (Les),  einfaches  französisches  Küstenbad  am 
Aermelcanal,  Departement  Seine  Interieure;  guter,  feinsandiger  Strand. 

Edm.  Fr. 

P^trlssag^e  (Knetung  und  Walkung),  s.  Mechanotherapie. 

Petroleum ,  Erdöl,  Steinöl,  Mineralöl,  Bergöl,  Naphtha,  Oleum 
Petrae.  Die  Pharmacopoe  unterscheidet  zwei  Arten  von  Petroleum,  das  ge- 
wöhnliche amerikanische  und  das  lange  bekannte  Oleum  Petrae  Italicnm, 
im  Volksmunde  auch  Peter's  Oel  genannt  (Bergnaphtba). 
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Die  bedeutendsten  Petroleumgebiete  zur  Zeit  sind  PennBylvanien  und 
Baku.  Eb  flieaat  aua  grossen  Bohrbrunnen  entweder  von  selbst  aus  oder 
wird  aufgepumpt.  Zunächst  lässt  man  es  absetzen,  dann  wird  es  ratlinirt. 
Die  bekannten  Petroleumarten  bestehen  alle  aus  denselben  Kohlenwasser- 
stoffen, doch  überwiegen  in  den  einen  die  gesättigten,  in  den  anderen  die 
angesättigten  etc.  Im  pennsylvanischen  Petroleum  sind  hauptsächlich  Paraf- 
fine (von  der  Formel  C„H3„  +  2),  in  den  kaukasischen  Olefine  und  Naphtena 
überwiegend.  Das  pennsylvanische  ist  specifisch  leichter.  Das  Rohpetroleum 
wird  einer  fractionirten  Destillation  unterworfen:  Bis  150"  geht  das  Lelchtöl 
über,  enthält  von  wichtigen  Producten  Petroläther  (zwischen  50 — 60"  siedend), 
Petroleumbenzin  (siedet  zwischen  GO  und  80"*),  Ligroin  (siedet  zwischen  80  und 
120").  Zwischen  150  und  280"  geht  dann  das  Leuchtöl  (gewöhnlich  schlecht- 
weg Petroleum  genannt)  über,  und  jenseits  300'  bleiben  dann  Paraffin, 
Vaselin    etc.    Das  Leuchtöl  macht  etwa  die  Hallte  des  Robpetroleums  aus. 

Das  gewöhnliche  Leucbtpetroleum  besteht  hauptsächlich  aus  Kohlen- 
wasserstoffen der  Formel  C(,H«o  bis  Cj^Hj-j.  Es  oxydirt  sich  an  der  Luft 
langsam  und  bildet  dann  saure  Producte.  Bevor  es  in  den  Handel  kommt, 
wird  es  noch  einmal  raffinirt.  Dies  geschieht  auf  chemischem  Wege  durch 
Behandlang  mit  Schwefelsäure^  Natronlauge  und  Wasser.  Gutes  Petroleum 
darf  unter  keinen  Umständen  Kohlenwasserstoffe  enthalten,  die  unter  150° 
sieden.  Denn  bei  Erhitzung  der  Lampe  sammeln  sich  diese  im  Bassin  an 
und  können  zu  Eiplosionen  Anlass  geben.  In  den  verschiedenen  Ländern 
sind  verschiedene  Gesetze  gegeben,  um  deshalb  den  Entflammungspunkt 
festzulegen,  das  heisst  diejenige  Temperatur,  bei  welcher  Petroleum  brenn- 
bare Gase  entwickelt.    Er  ist  auf  20  und  40°  bestimmt. 

Das  zweite  der  oben  genannten  Präparate,  das  Bergnaphtha,  wird 
namentlich  in  der  Provinz  Parma,  in  Amiano,  dann  auf  der  Insel  Nephtnoi 
im  Kaspischen  Meer  gewonnen.  Das  rohe  Oel  riecht  intensiv  nach  Asphalt, 
hat  ein  specifisches  Gewicht  von  0,75 — 0,85.  Aus  ihm  wird  durch  Destil- 
lation mit  Wasserdämpfen  das  gereinigte  Steinöl,  Petroleum  rectificatum, 
sive  Ol.  Petrae  albura  dargestellt.  Dies  soll  klar,  farblos,  leicht  flüchtig  sein. 
Es  wird  in  der  Veterinärpraxia  verwandt  ebenso  wie  das  Rohproduct.  Das 
gewohnliche  Petroleum  sowohl  wie  das  Ol.  Petrae  album  werden  gegen 
Frostbeulen,  Rheumatismus  und  ähnliche  Leiden  eingerieben. 

Die  anderweite  Benutzung  des  Petroleums  zn  Heilzwecken  ist  fast 
ganz  obsolet  geworden.  Man  gab  es  intern  zur  Linderung  des  Auswurfs 
bei  chronischen  Bronchialkatarrhen,  Laryngitis  etc.  in  Gelatinekapseln  zu  0,25 
mehrmals  täglich,  auch  wohl  in  Gestalt  halb  fester  Pillen.  Gegen  Tänien 
gab  man  grössere  Dosen  (ad  2,0  mehrmals  täglich)  zusammen  mit  Oleum 
Ricini,  am  besten  in  Kapseln,  .sonst  auch  in  Emulsion.  Einatbmungen  von 
Petroleum  sind  in  ähnlicher  Indication  wie  Terpentineinathmungen  empfohlen 
gegen  hartnäckige  Coryza,  putride  Bronchitis,  Keuchhusten.  Gegen  Krätze 
und  ähnliche  Hautaffectionen  rieb  man  ea  mehrere  Tage  hintereinander  ein, 
jeden  Tag  zweimal.  Im  ganzen  wurden  dabei  etwa  30  6rm.  Petroleum 
verbraucht. 

Kleinere  Dosen  werden  im  ganzen  ohne  wesentliche  Beschwerden  ver- 
tragen. Selbst  ganz  grosse  Mengen  sind  ohne  tödtlichen  Erfolg  verschluckt 
worden.  Dabei  sind  schon  '/a — V*  '-"'ter  getrunken  worden.  H.  Elliot ')  und 
Jelinek=)  beobachteten  bei  einer  Bäuerin,  die  gegen  Wechselfieber  400  Qrm. 
genommen  hatte,  choleraartige  Symptome  mit  starken  Schmerzen  im  Unter- 
leibe. Meist  allerdings  folgt  nur  Brechneigung,  Vomitus  und  Diarrhoen,  dann 
aber  auch  ausgesprochener  CoUaps,  mitunter  komatöser  Schlaf  oder  Bewusst- 
losigkeit.  Ferner  treten  wie  bei  Terpentin  nephritische  Symptome  auf:  Aus- 
scheidung von  Eiwoiss,  Cylindern  und  Nierenepithelien  im  Urin. ')  Als  Anti- 
dote   giebt    man  Milch,  schleimige  Getränke    und  Stimulantlen,    namentlich 
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schwarzen  Kaffee  ;  eine  MagenausspOlung  und  eventuell  Abführmittel  werden^ 
sich  auch  bei  dieser  Vergiftung'  empfehlen, 

Bei  Einreibungen  mit  Petroleum  entsteht  häufig  unerträgliches  Breaneo, j 
Hauterytheni,  Ekzeme,  Pusteln   etc.*)    Lassar  beobachtete  nach  Petroleum«! 
einreibungren,  die  bei  Krätze  angestellt  waren,  Nephritis,  die  binnen  4  Mo 
naten    unter    allen    Zeichen    der    Hydrämie    zum   Tode   ging.')    Arbeiter 
Fetroleumfabriken  leiden  an  Erythema  nnd  Hautjucken.  In  Baku  sollen  nach 
mehr|ährtger  Arbeit  chronische  Bronchialkatarrhe  und  Blutarmuth  sich  eil 
stellen  und  namentlich  Phtbisiker  sehr  leiden. 

Literatur:  ')  E.  Elliot,  Lancet.  1880,  Nr.  6.  —  *)  L.  Jelihek,  Wiener  med.  Halh 
1861,  Nr.  44.  —  ')  Steikimoeb  nach  Caäbtatt's  Jabresber.  f,  1872,  I.  —  *>  DKasLicH,  AUgeo 
militärärztl.  Zeilschr.  1865,  Nr.  3Ö.  —  ')  Lassab,  Virchow's  Archir.  1878,  LXXll;  Berlin« 
kliii.  VVochenschr.   1879,  Nr.  18.  Otpptrt. 

Petrosellnnm,  s.  Apiol,  II,  pag.  76. 

Pfäfers-Ragaz  (47<>  nordl.  Br.)  im  sijdöstlgcben  Theile  des  Cantona 
St.  QaLen.  Bad  Pfäfers  (6H5  Meter)  und  Hof-Ragaz  (521  Meter)  bezieben  beid< 
ihr  Badewasser  aus  denselben  Thermen,  welche  durch  eine  450  Meter  lanj 
Leitung  aus  einer  Felsspalte  zunächst  nach  Pläfers  und  dann  11.000  Paa 
weiter  nach  dem  durch  die  Tamina  vom  Flecken  Ragaz  geschiedenen  Hot'^ 
Eagaz    geführt    sind.    Der  Bahnhof  ist  10  Minuten  von  Ragaz  entfernt.    Ig 
Pfäfers    sind   die  Bäder  im  Curhause.    Der  Badeort  Ragaz  besteht  aus  del 
Musteranstalt  Quellenhof,  Hof-Ragaz,  beide  grossartige  Etablissements,  ihre 
5  Badeanstalten  und  einer  Anzahl  Hotels.    Die  Lage  ist  frei,  der  Sonne  zi 
gänglich,    in    offener  Thal-  und  Berglandscbaft.    Das  Klima   gestattet  nocl 
den  Weinbau  in  geschützter  Lage.  Mittlere  Jahrestemperatur  8,7"'C.  (?).  DM 
hohen    Bergwände    und    einmündenden    Seitenthäler    bedingen    regelmässig 
Ventilation,    und    es    macht  sich  besonders  abends  eine  Strömung  von  de( 
Bergen  bemerklieb.    Das  vorzüglich  vom  Mittelstände  besuchte  Bad  Pfäfers 
ist   in  einer  romantischen  Schlucht  neben  einer  190  Meter  hoben  Felswandi 
gelegen.    Die  Sonne   scheint    hier    in    den   längsten  Tagen  nur  von  9^  .  bi 
3Ya  Uhr ;  die  meisten  Zimmer  werden  nicht  von  der  Sonne  beschienen.  Di^ 
mittlere   Mittagstemperatur    in  .Juli-August    ist   19,3°C.    Temperaturwechse 
oft  empfindlich.  Die  Heilquellen  entspringen  mit  grosser  Wassermenge.  Oll 
schon  Thermen,    gehören  sie  zu  den  Frühlingsbrunnen,  die  im  Winter  nui 
spärlich  fliessen.  Ihre  Temperatur  ist  37,3" C.  am  Ursprung;  1 — 3*  oder  noch 
mehr,    je    nach  der  Witterung,  Wassermenge  und  P^ntfernung,  verliert  das 
Wasser  bis  zu  Bad  Pfäfers  oder  Ragaz.    In  den  Bädern  ist  die  Temperatur 
wenig  unter  Blutwärrae.    Krahuer  fand  sie  36,7  zu  Pfäfers,  34,5 — 34.8  zu 
Ragaz.    Dafkner  fand  ira  Badebassin  zu  Pfäfers  34,6 — 35,6,  in  den  Bädera^ 
von  Ragaz   durchschnittlich  34,4°.    Das  Tfaermalwasser  ist  geruch-  und  gO^| 
Bcbmacklos,  höchst  arm  an  Salzen,  gehört  also  zu  den  sogenannten  Akrato-^ 
thermen  {a.  diesen  Artikel). 

Nach    der  Analyse   von  Planta  (1868)   enthalten  10.000  Tbeile  kaum 
3  Theile  an  festen  Salzen  und  0,75  Gewichtstheile  CO^: 

Cblorlithiam 0.002 

Chloniafrinm 0,41*3 

8chw("telsaiireB  Natron 0,321* 

Schweklaaures  Kali 0,07,7 

üorsaures  Natron 0,004 

Kulilensaiires  Natron 0,0151 

Kohli^nsaure  Magnesia 0,.')31 

Kolilensauren  Kalk 1,30G 

Kohlensauren  StroDtian 0,015 

Kohlen»aurcD   Baryt (J,0O6 

KohletLsaurea  Eisenoxydal  ....  0,017 

Plioapljoräaure  Thonerde     ....  0,009 

Kieselsäure 0,141 


Brs 

t 


Ferni'r  aacli  8pareii  von  Jod, 

Brom,    IfubidiBm,    Cüainin, 

Thallium! 
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Der    Trinkcur    (zu    3 — 6  Gläaern)    schreibt    man    eine    reizmildernde 
rirkong  zu.  Die  Bäder  werden  |etzt  meistens  als  Einzelbäder  von  >/%  Stunde 
t&uer  genommen.  Bei  ihnen  findet,  wie  bei  den  gemeinsamen  Bädern,  deren 
in  Bad  Pfäfers  6  giebt,   ein    beständiger  Zufluss    von    warmem  Wasser 
tatt.   Da  das  Badewasser  zu  Pfäfers  durchschnittlich  mit  35,5cC.,  zu  Ragaz 
rinit  34,5°  C.   ankommt,    werden    die  Bäder  insgemein  hautwärmend  wirken. 
Im    grossen  Schwimmbade    zu  Ragaz   ist    das  Wasser  aber  nur  26 — 29°  C. 
warm.    Mit  der  Badecur  bezweckt  'man  vorzugsweise  Beruhigung  der  über- 
reizten Empfindungs-  und  Bewegungsnerven,  Bekämpfung  reizbarer  Schwäche 
im  Nerven-  und  Qefässsystem,  milde  Einwirkung  auf  schleichende  Entzündungs- 
processe  und  Wärmeregulirang.    D affner  sah  wiederholt  keinen  Erfolg,  eher 
V^erschlimmerung  bei  sehr  reizbaren,  mit  grosser  Schlaflosigkeit  geplagten 
^Personen,  deren  Erethismus  mit  Torpor  in  der  motorischen  Sphäre  gepaart 
rar.    Die  Badeanstalten    sind    gut   eingerichtet,    mit  Doucheapparaten  ver- 
ichiedener  Art  versehen. 

Saison  in  Pfäfers  Anfang  Juni  bis  Ende  September ;  in  Ragaz  beginnt 
sie  etwas  eher  und  endet  mit  October. 

r  Literatur:  Monographie  von  D^rrnsB,  1876;  FCihrnr  von  Wei.ss  und  ScHEBinER,  1871, 
BDoi,  1870.  Raisbr,1869:  älbebt  Scbagdlkb,  Ragaz-PfUlers,  die  HeiUvirkniig  Reiner  Thermen, 
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Pfeilgifte.  Der  Gebrauch,  Waffen  und  namentlich  Pfeile  mit  giftigen 
Stoffen   zu   bestreichen  und  auf  diese  Weise  leichte  Verwundungen  gefähr- 
licher und  selbst  bei  Menschen  und  grossen  jagdbaren  Thieren  rasch  tödt- 
lich  zu  machen,  war  im  Alterthum  bei  verschiedenen  europäischen  Völkern 
^1  fiblich.  Er  fand  sich  auch  in  Qriechenland.  IlouEa  lässt  den  Odysseus  gehen, 
^min    männertödtendes  Mittel   (fi^ii.T.x.o't  xvS^po^'-jvov)    zu    holen,    um    damit  die 
^BerzgefOgten  Pfeile   zu   vergiften;  Philoktetes    bekommt    nach  einem  Ritz 
^Pknit  einem  in  das  Qift  der  Lernäischen  Hyder  getauchten  Pfeile  des  Herakles 
ein  schwer  heilende,  jauchende  Wunde.  Zur  Zeit  der  Blüte  der  griechischen 
und  rümiscben  CuUur  beschränkte  sich  der  Gebrauch  auf  barbarische  Völker- 
schaften, von  denen  Parther,  Skythen,  Dacier,  Datmatier,  Hispaner  und  vor 
»allem    häufig  die  Kelten  (Gallier)  als  der  Giltpfeile  sich  bedienend  hervor- 
gehoben werden.  Sie  benutzten  dieselben  vorwaltend  bei  der  Jagd  und  hatten 
frühzeitig  die  Tbatsache  erkannt,  das«  das  Fleisch  der  damit  erlegten  Thiere 
nicht  giftig  werde;  doch  schnitten  die  Gallier,  wie  Geu-uis  hervorhebt,  die 
Wunde  weit   aus.    Vielfach   wird    für   ein    solches  Pfeilgift,  zum  Thell  aus- 
drijcklicb  für  dasjenige  der  Kelten,  die  Bezeichnung  To;r/.6v  angewendet,  das 
seinen   Namen   vom  Bestreichen   der  Geschosse  (to;ov)    haben  soll.    Woraus 
und  wie  diese  Völkerschaften  Pfellgifl  bereiteten,  ist  nicht  völlig  aufgehellt. 
Was  über  die  Wirkung  des  to;ix.öv  in  dem  dem  Dioskorides  zugeschriebenen 
Buche  Tcz^i  S>]>.Y]-n]p'(ov  (pxpu.axbjv  angegeben  wird,  dass  es  bei  innerem  Genüsse 
n^  Lippen  und  Zunge  heftig  entzünde  und  intensive  maniakaliscbe  Anfälle  her- 
P»  beiführe,   welche  das  Binden  der  Vergifteten  erheische,  passt  auf  kein   be- 
kanntes Gift    und    auf  keine  Giftpflanze,   die  man  als  Quelle  der  Pfetigifte 
des  Altertbums    angesehen    hat.    Mit  Bestimmtheit   giebt  Gklliits  an,  dass 
die  Gallier  ihr  Pfeilgift  aus  Helleborus  machten ;  aber  Gbllius  ist  kein  Arzt 
und  unter  Helleborus  können  Arten  von  Helleborus  und  von  Veratrum  ver- 
standen sein.  Strabo  nennt  als  Quelle  des  keltischen  Pfeilgiftes  einen  dem 
I  Feigenbaum  ähnlichen  Baum  mit  Früchten  wie  Kornelkirschen;  die  l«ttt«c« 
iaalogie  köoat«  auf  Taxus  deuten,  dessen  Q'üU^VLeW,  (i%u  «Waw  ^«JNkWCTk  \4'&- 
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kannt  war,  aber  die  Äebnüchkeit  mit  Ficas  fehlt  demselben.  Spätere  Schrif 
Bteller   haben    namentlich  Aconitspecies  als  Quelle  der  keltiscbea  PleilgitC 
angeseben,  doch  fehlt  dafür,  ausser  der  grossen  Giltigkeit,  jede  Stütze.  Ehe 
künnte    man    an  die  scharfgiftige  Ranunculus  Thora  L.  denken,  da  de 
Saft    dieser    Pflanze    den    Bewohnern    der  Alpenthäler  Savoyens    and    eil 
zelner  Theüe   der  Schweiz    noch  bis  über  das  Mittelalter  hinaus  zum  Ver 
giften  von  Pfeilen  und  Messern  diente  und  der  schon  zur  Zeit  des  Qellic 
besiebende  Qlaube,  dass  das  Fleisch  der  Tbiere  dadurch  zarter  werde, 
dem  Gebrauche  festhalten  Hess.  Von  Interesse  sind  die  Angaben  alter  Schrif 
steiler,  dass  die  Uallier  Eichenriade  (also  Gerbsäure)  als  Gegengift  des  to'^ixM 
verwandten  und  dass  das  Fleisch  der  erlegten  Tbiere  ausserordentiicb  raeefe 
faulte.    Die  Aufbewahrung   der  Pfeilgifte  geschah  in  trockenen  Tfaierblase 
oder  in  Kuhhörnern.  In  Europa,  wo  im  Laufe  des  Mittelalters  häufig  genaf 
Angaben   von   vergifteten  Pfeilen    und  Waffen    nicht   nur  bei  Dichtern  und 
Chronisten,  sondern  auch  bei  Aerzten,  wie  Petros  dk  Abaxo,  und  selbst 
der  Gesetzgebung,  z.  B.  in  der  Lex  Bojuvariorum,  vorkommen,  ohne  das 
die  Art    des    benutzten  Giftes    zu  ermitteln  wäre,    haben  die  Schusswaffei 
den  Gebrauch  der  Giftpfeile  ganz  verdrängt.  Dagegen  finden  sich  in  Afrika 
Asien  und  Südamerika  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  wilde  VölkeracbafteiiJ 
welche  von  besonderen  Pfeilgilten  Gebrauch  machen,  von  denen  die  haupt 
sächlichsten    in  Bezug   auf  Abstammung,  Bereitung,  chemische  Zusammen-^ 
Setzung  und  Wirkungsweise  genau  erforscht  und  die  zum  Theile,  wie  da 
Curare,  in  den  Arzneischatz  übergegangen  sind. 

Fast  unbekannt  sind  die  Pfeilgifte  In  Australien  und  Neuguinea.   Dil 
nn  einzelnen  Pfeilen  und  Lanzen  aus  Neusüdwales  gefundene  grüne,  schleif 
mige  Substanz  hat  sich  bei  der  Untersuchung  als  von  ungiftigem  Seetanf 
herrührend  erwiesen.    Ein  von  den  Neuhebriden  stammendes  Pfeilgift  erwie 
sich  {Daxtkc')    als   aus  Erde    mit  vegetabilischer  Substanz  aus  sumpfigei 
Terrain    stammend    und    enthielt  Scbizomyceten  (Vibrio    septicos,  Tetanus- 
bacillen).     Hier   sowohl   uts    im    deutschen    Theile    Neuguineas    sollen    nach 
Levvin'-j  Waffen  damit  vergiftet  werden,  dass  man  sie  in  einen  menschlichen 
Leichnam    mehrmals    einstösst.     Im    holländischen     Gebiet    soll     von    den 
Arfakken    ein    vegetabilisches    Gift    (Umla)    zum    Ueberziehen   von    Pfeilen 
benutzt  werden.    Von  den  Neuhebriden  wird  auch  gemeldet,  dass  dort  ein 
Pfeilgift  aus  Derris  uliginosa  bereitet  werde. 

Was  wir  an  Pfeilgiften  aus  Asien,  Afrika  und  Amerika  kennen,  stellt 
seinem  Ausseben  nach  mehr  oder  weniger  dunkelbraune,  grOnlichbraune 
oder  braunrothe,  selten  anders  gefärbte  Massen  dar,  welche  im  frischen 
Zustande  theerartig,  welch  und  klebrig  sind,  so  dass  sie  ohneweiters  auf 
hölzerne  giftige  Pfeile  aufgestricben  werden  können  und  an  diesen  festhaft«n, 
bei  längerer  Aufbewahrung  trocken  und  häufig  spröde,  dem  Opium  oder 
der  Aloe  ähnlich  erscheinen.  Selbst  in  der  tropischen  Hitze  der  Länder,  wo 
sie  bereitet  werden,  sind  die  meisten  Pteilgifte  mehrere  Jahre  haltbar.  Für 
javanisches  Pfeilgift  werden  2 — 3  Jahre,  für  südamerikanisches  2  Jahre  an- 
gegeben ;  doch  ist  die  Haltbarkeit,  sobald  die  Masse  einen  bestimmten  Grad 
der  Trockenheit  erreicht  und  die  Aussenflächo  eine  gegen  den  Luftzutritt 
schützende  Kruste  bekommen  hat,  eine  weit  grössere.  So  kann  Curare  selbst 
100  Jahre  (Schroff),  strychninbaltiges  javanisches  Pfeilgift  14  Jahre 
(v.  Hasselt)  und  selbst  48  Jahre  lang  (Th.  Hüsemann)  noch  völlig  wirksam 
sein.  An  einem  80  Jahre  alten  Pfeilgifte  der  Buschmänner  am  Cap  konnte 
Lewin 5)  nicht  allein  starke  Giftigkeit,  sondern  auch  das  Vorhandensein 
mehrerer  activer  Principien  nachweisen.  Doyon^)  fand  30  Jahre  altes  antiarin- 
baltiges  Pfeilgift  noch  nach  80  Jahren  wirksam.  Andererseits  können  bei 
wenig  sorgsamer  Aufbewahrung  6\nie\tte  \?\ftV\^Wle,  Tiwnentllch  südamerika- 
aiBcbe,  rasch  unwirksam  werden. 
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Die  Mehrzahl  der  Pfeilgilte  sind  concentrirte  wässerige  Extracte  oder 
seltener  eingedickte  Säfte  von  Gewächsen,  welche  sehr  energisch  wirkende 
Gifte  einschliesseo,  doch  werden  bei  ihrer  Darstellung  in  der  Regel  noch 
andere  Vegetabilien  gleicbzeilig  mit  abgekocht  oder  Zusätze  gemacht,  die 
entweder  dem  Gifte  die  nötbige  Consistenz  zu  geben  oder  dasselbe  halt- 
barer zu  machen  bezwecken.  So  setzen  die  sQdamerikanischea  Wilden  den 
Äbkochaagen  der  Giftpflanzen  verschiedene  Zwiebelsäfte  zu,  um  die  Masse 
zur  Gallertconsisteoz  zu  bringen,  und  zur  Erhöhung  der  Haltbarkeit  werden 
Gewürze  (Pfeffer,  Galgant,  Zerumbeih)  ostasiatischen  Pfoilgiften  zugefügt. 
Manche  Zusätze  streben  auch  eine  Vergrösserung  der  Giftwirkung  an.  Be- 
sonders gilt  dies  von  Zusätzen  von  Stoffen  aus  dem  Thiorreiche,  z.  B. 
Schlangengift,  Krötengift,  deren  Hinzufügung  zu  Pfeilgiften  zwar  bei  einzelnen 
zweifelhaft,  z.  B.  bei  Upas  Tieute,  dem  angeblich  der  Speichel  von  Geckonen 
zngefügt  werden  soll,  oder  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  ist,  bei  an- 
deren aber  unzweifelhaft  vorkommt  und  bei  einzelnen  sogar  regelmässig  zu 
geschehen  scheint.  Zähne  giftiger  Schlangen  haben  Valentin  und  Th.  Hüse- 
MANN  in  siidamerikaniachem  Topfcurare  aufgefunden.  Aus  derartigen  Zusätzen 
resullirt  auch  eine  Veränderung  der  Wirkung  in  qualitativer  Hinsicht  und 
das  Auftreten  von  Nebeneffecten  neben  der  Wirkung  des  Hauptingrediens, 
besonders  von  Entzündungserscheinungen  oder  septischen  Phänomenen  an 
der  Stelle  der  Verletzung,  die  manchmal  sogar  die  Hauptwirkung  gar  nicht 
hervortreten  lassen.  So  erklärt  es  sich,  class  mitunter  bei  Verletzungen  mit 
Giftpfeilen  südamerikanischer  Indianer  nur  heftige  hämorrhagische  Ent- 
zündung der  verursachten  Wunde  auftritt,  welcher  langwierige  Verjauchung 
folgt,  während  Lähmung,  wie  sie  das  Hauptingrediens  der  betreffenden  Pfeil- 
gifte auf  dem  Wege  der  Resorption  bedingt,  nicht  zutage  tritt.  Auch  manche 
vegetabilische  Zusätze  zu  Pflanzengiften  können  die  Wirkung  modificiren, 
indem  sie  die  locale  Irritation  verstärken,  z.  B.  Capsicum,  Säfte  von  Euphor- 
biaceen  und  Aroideen,  die  als  Ingredientien  von  asiatischen  und  amerika- 
nischen Pfeilgiften  angegeben  werden,  oder  indem  sie  entfernte  Wirkung 
auf  wichtige  Organe  der  ursprünglichen  Wirkung  hinzufügen,  wie  sich  z.  B. 
in  gemischten  ostasiatischen  Giften  die  Effecte  eines  Herzgiftes  zur  Strycbnin- 
wirkung  gesellen. 

Neben  vegetabitiaehen  Pfeilgiften  und  solchen,  denen  animalische  Sub- 
stanzen beigemengt  sind,  giebt  es  auch  einzelne  rein  animalische.  Zu  ihrer 
Bereitung  dienen  theila  an  sich  giftige  Thiere  oder  deren  Gift  oder  gefaulte 
Organe  nicht  giftiger  Thiere,  mitunter  auch  Mischungen  von  Thiergiften  und 
putriden  Giften.  In  diese  Kategorie  fallen  besonders  die  Pfeilgifte  nordame- 
rikanischer IndianerstSmme,  aber  auch  einzelne  afrikanische  Pfeilgifte,  die 
ans  Käferlarven  bereitet  werden. 

Ihrer  Wirkung  nach  sind  die  meisten  vegetabilischen  Pfeilgifte  nach 
Art  des  Digitalins  wirkende  Herrgifte.  Dahin  gehören  durchgängig  die  afri- 
kanischen, welche  vorwaltend  aus  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Apocyneen 
dargestellt  werden,  und  mehrere  ostasiatische,  z.  B.  Antjar.  Die  übrigen 
Pfeilgifle  sind  entweder  lähmende  (verschiedene  südamerikanische  Curare- 
arten  u.  a.)  oder  krampferregende  Gifte  (Tieute  von  Ostasien  u.  a.).  Es  ist 
eine  merkwürdige  Thatsache,  dass  aus  Arten  derselben  Gattung,  des  Loga- 
niaceengenus  Sirychnos.  sowohl  die  paralysirenden  Gifte  Südamerikas  als 
das    tetanisirende  Pfeilgift    der    ostasiatischen  Insulaner  gewonnen  werden. 

Verschiedene  Pfeilgifte  zeigen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  vom 
Magen  aus  unverhältnissmässig  geringe  toxische  Wirkung  entfalten,  so  dass 
sie  sogar  als  bei  interner  Application  ungiftig  bezeichnet  werden.  Es  würde 
dies  sich  bei  animalischen  Pfeilgiften  leicht  erklären,  insoweit  der  Magen- 
saft z.  B.  die  als  giftigen  Principien  des  Schlangengiftes  zu  hettejc^tfe^^«^ 
toxlscbea  EJweisastotfe  zu  verändern  und  lox.\ac,Y\  uuvjvcVw's'abTQ.  tä  \sw!>cÄ\^'\\sk- 
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Stande  ist.    Auch  bei  eiczelDen  darcb  glykosidiscbe  oder  alkaloidtsche  Hen- 
gifte  wirkenden  Pfeilgiften  ist  es  nicht  unmög'lich,  dass  die  diesen  znkom- 
mende    brechener reg'ende  Wirkung   den   grüssten  Tbeil    des    in    den  Magea 
eingeführten  Giftes  wieder  za  entfernen  vermag.    Bei  dem  gerade  in  dieser 
Beziehung  merkwürdigsten  Pfeilgifte,  dem  durch  den  Gehalt  an  einem  Alka- 1 
loid  wirksamen  Curare,  beruht  zweifelsohne  die  auffallende  Thatsache,  daaij 
es  vom  Magen  aus  ausBerordentlich  wenig  giftig  ist,  darin,  dasa  das  in  diftl 
Pfortader  aufgenommene  Curarin  in  der  Leber  zurückgebalten  und  tbeil  weise 
durch  die  Qalle  wieder  ausgeschieden  wird,  während  nur  ein  Theil  in  den  | 
Körperkreislauf   gelangt,   aus  welchem  es  noch  dazu  sehr  rasch  durch  die  < 
Nieren  wieder  eliminirt  wird.    Es  gelangt  daher  die  zur  Erzielung  der  para- 
lysirenden  Wirkung  notbwendige  Qiftmenge  bei  interner  Application  kleiner] 
Mengen   nur  zu  den  durch  die  Qtftwirkung  betroffenen  Organen,  wenn  diel 
NierengefässG  unterbunden  werden.    Die  rasch©  Tödtlichkeit  von  Pfeilgiften 
in  Wunden    hängt   aber  ohne  Zweifel  damit  zusammen,    dass  bei  der  Ver-^ 
tetzung  durch  den  Giftpfeil  Gefässe  geöffnet  werden  und  das  Gift  in  grösserer 
Menge  direct  in  den  Blutkreislauf  eintritt. 

Die  Pleilgifte  dieaeu  iti  ihrer  Heimat  aiisscbliesslicb  snr  Vergiftung  ron  Pfeilen;  nurj 
in  Nk'diTliindiBcli-Ojitindien  »rird  eine  Miacliiiiig  von  Pleilgsft  nnd  Reis  auch  zum  Fisch- und  [ 
Vogelfange  benutzt.  Der  N.iine  Hung-sig,  d.  h.  Dolchgilt,  ilen  man  in  Hinterindien  dem 
bekantiteat<rn  aaiattachen  Pteilgifte  beilogt,  entspricht  nicht  der  Wahrheit,  iusofero  eine  Ver- 
giltnng  von  Dolchen  iintl  anderen  eisernen  Metsern  damit  nicht  stattfindet:  doeb  sollen  nich  1 
einer  Angabe  von  Darwi.v  trüber  aul  Java  Verbrecher  mit  Dolchen  hingerichtet  worden  sein,] 
die  mit  Tieote  vergütet  waren.  Alle  bisher  untersuchten ,  angeblich  vergifteten  Javanischei ' 
Krisse,  Lunzcn  u.  a,  w,  haben  »ich  regelinilBHtg  als  frei  von  Gift  erwiesen. 

Wir  theilen  die  Pfeilgifte  nach  den  Erdtheilen,  aus  denen  sie  stammen, 
in  asiatische,  afrikanische  und  amerikanische. 

Asiatische  Pfeilgifte.  Diese  sind  auf  den  östlichen  Theil  Asien»! 
beschränkt.  Man  findet  solche  sowohl  auf  dem  Festlande  als  auf  den  Inseln,! 
jedoch  besonders  auf  letzteren,  namentlich  auf  Java  (besonders  im  östlichenj 
Theile),  Celebes  und  Borneo  (besonders  bei  den  Dajakkers  oder  Orangdajahsl 
der  OstköBte)  und  auf  verschiedenen  Inseln  der  von  Bali  bis  Timor  sich 
erstreckenden  östlichen  Inselgruppe.  Man  hat  auf  diesen  Inseln  hauptsäch- 
lich zwei  Arten  von  Pfeilgift,  die  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Upas 
(malayische  Bezeichnung  für  Gift  oder  Pflanzengift)  zusammengefasst  werden, 
während  andere  diese  Bezeichnung  nur  auf  eines,  und  zwar  das  gefürchtetste 
Pfeilgift  der  niederländisch-ostindischen  Inseln,  das  daher  auch  den  Namen 
Upaa  radia,  fürstliches  Gift,  führt,  beziehen.  Dieses,  auch  als  Tieut^  oder 
Tjettik  bezeichnete  Pteilgift  (in  Hinterindien  Sung-sig,  Dolchgift,  fälsch- 
lich genannt)  wird  aus  der  Wurzel  eines  im  inneren  Java  wachsenden 
Klimmstrauches  aus  der  Familie  der  Loganiaceen,  Strychnos  Tieut^  Lesch., 
in  seiner  Heimat  Tjettik  genannt,  durch  einstündiges  Abkochen  unter  Zu- 
satz aromatischer  Stoffe  bereitet.  Von  jungen  Pflanzen  benutzt  man  die 
ganze  in  Scheiben  geschnittene  Wurzel,  von  alten  nur  die  Wurzelrinde.  Das 
Tieute  ist  frisch  dunkelbraun,  halbgetrocknet  und  trocken  dem  Opium  nicht 
unähnlich,  besitzt  intensiv  bitteren  Geschmack  und  enthält  über  60°/« 
Strychnin*),  dagegen  keine  Spur  von  Brucän,  das  in  der  Wurzel  von 
Strycbnos  Tieute  fehlt,  während  es  in  dem  Samen  spurweise  vorkommt. 
Die  Wirkung  dieses  totanisirenden  Pfeilgiftes  entspricht  ganz  derjenigen 
des  Strychnins  und  tritt  auch  bei  interner  Einführung  hervor,  so  dass  0,2^J 
und  weniger  sehr  schwere  Intoxicationen  bedingen  können.  Nach  Darwii^H 
stossen  die  javanischen  Verbrecher  nach  Verwundung  mit  Dolchen,  die  mit 
Tieute  vergütet  sind,  ein  durchdringendes  Geschrei  aus,  zittern  heftig  und 
sterben  in  10 — 15  Minuten  unter  den  heftigsten  Convulsionen.  Das  Tieute 
ist  /dentisch  mit  dem  noch  jetzt  benutzten  Ipohester  von  Borneo,  das 
wie  Tieutä  keia  Brucin,  sondern  nurSlT^c\imTi  e^vMaXt  V\i^^vi^\  <a\\vs!i\M\«t&t 
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desselben  iet  das  Mantallatgift,  welchem  die  gepulverten  Flügeldpcken 
eines  kantharidinhaltigen  Käfers,  Lytta  g:igantea,  zugesetzt  werden.  Man 
bewahrt  das  Tieute,  wenn  man  es  nicht  sofort  auf  Pfeile  streicht,  auf  Java 
in  kleinen,  mit  einem  Blatte  verschlossenen  BambuBbGicbsen,  auf  Borneo  in 
zasammengerollten,  mit  Cocosfasern  umwickelten  Palmblättern  auf. 

Ein  tetanisirendes  Pfeilgift  scheint  die  wilde  Völkerschaft  der  Pongahns 
in  Malakka  aus  Rinde  und  Saft  einer  unbekannten,  nicht  mit  Strychnos 
Tieute  oder  sonst  einer  bekannten  Strychnosart,  welche  von  ihnen  als  Blay 
Hitam')  bezeichnet  wird,  zu  bereiten.  Die  Rinde  wird  gepulvert,  mit  anderen 
Rinden  in  einem  Stijck  Bambusrohr  gemischt,  mit  dem  Safle  aus  dem  Stamme 
und  anderen  Flüssigkeiten  übergössen  und  10  Minuten  gekocht.  Nach  San- 
TESSON  enthält  weder  die  Rinde  noch  der  Saft  Strychnin,  dagegen  in  grossen 
Mengen  Brucin,  wodurch  es  sich  wesentlich  von  Tieute  unterscheidet. 

Das  zweitwichtigste  asiatische  Pfeilgilt  ist  das  Antjar,  so  benannt 
nach  dem  Baume,  aus  welchem  man  es  gewinnt.  Es  Ist  dies  eine  milchsaft- 
führende  Urticacee,  der  sogenannte  Qifthaum  von  Macaasar,  bei  Rumphius 
Arbor  toxicaria  genannt,  Antiaris  toxicaria  Lesch.,  der  oft  kolossale 
Dimensionen  erreicht.  Das  Antjar  nimmt  insofern  eine  Sonderstellung  unter 
den  Pfeilgiften  ein,  als  es  nicht  durch  Kochen,  sondern  durch  langsames 
Eindicken  des  aus  Incisionen  sich  ergiessenden  klebrigen,  weissen  oder  gelb- 
lichen, schäumenden  Milchsaftes  gewonnen  wird,  wodurch  eine  weiche  braune 
Harzmasse  resultirt,  die  man  an  der  Sonne  trocknen  ILsst.  Mit  Wasser  giebt 
es  eine  braune  Kmulsion  und  einen  bröckligen,  harten  Niederschlag.  Das 
Antjar  ist  nicht  der  reine  Milchsaft,  vielmehr  wird  diesem  gemahlener  Pfeffer, 
Zwiebelsaft,  Qalgant,  Zerumbet,  Saft  einer  als  Niampos  bezeichneten  Arumart, 
auch  Dracbenblut  zugesetzt.  Der  wirksame  Bestandtheil  ist  ein  nach  Art  des 
Oigitalins  wirkendes,  krystallisirendes  Glykosid,  das  Antiarin,  CnH^Oj, 
von  welchem  3,5 — 3,737o  in  dem  bei  100"  getrockneten  Milchsafte  vorkommen. 
Bei  Fröschen  bewirkt  es  schon  zu  0,00'J  (Strophanthin  erst  zu  0,15,  Urechitin 
Bu  0,31)  Mgrra.  systolischen  Herzstillaland  (Ralph  Stockman  ").  Es  führt  bei 
Kanineben  schon  zu  1 — 2  Mgrm.  innerlich,  in  weit  geringerer  Menge  bei 
Subcutanapplication  in  wenigen  Minuten  zum  Tode  durch  Stillstand  des 
Herzens.  Menschen  sollen  durch  damit  vergiftete  Pfeile  in  ^3  Stunde  zu- 
grunde gehen.  Ein  dem  Antjar  entsprechendes  Gift  ist  das  Siren  boom  von 
Borneo,  doch  differirt  die  Bereitung  insofern,  dass  die  Dajakkera  noch  an- 
dere Pflanzenextracte,  z.  B.  von  Calamus  verus,  Cocculus  crispus,  Landrium 
domeslicum,  Tabernaemontana  sphaerucarpa,  Hydrocotyle  asiatica,  Pangium 
edule,  auch  Tabak  und  spanischen  Pfeifer  hinzusetzen.  Das  von  Braidwood 
Dajakscb  genannte,  als  Herzgift  wirkende  Pleilgift  aus  Borneo  ist  ebenfalls 
zweifelsohne  Antjar,  das  auf  Borneo  neben  Tieute  benutzt  und  wie  dieses 
aufbewahrt  wird.  Nicht  nur  in  dem  Siren-Pfeilgitte  von  Borneo,  sondern  auch 
in  dem  Pfeilgifte  der  Bataks  auf  Sumatra  wies  Levvi.v  Antiarin  nach.  Viel- 
fach kommt  antiarinbaltiges  Pfeilgift  in  Malakka  vor.  Auch  das  Gift  der 
Muongs  im  Barigebirge  in  Tonkin  gehört  zum  Antjar  (Boimkt  und  HE:don), 

In  einem  45  Jahre  alten  PfeilRiftf  der  Itevrohner  der  Mentawcituseln  (f)uubt  Lswin 
Antiarin  nachgewiesen  zu  h;tben  ;  iu  jUngereiu  Pteilgtfte  fanden  sich  weder  Alkaloide  noch 
Glykoside,  doch  wirklen  »ie  herzlähmend. 

Mitunter  scheinen  auch  die  beiden  besprochenen  Pfeilgifte  miteinander 
gemengt  zu  werden,  insofern  Strychnin  und  Anttarinwirkuni^  einzelnen 
untersuchten  Giften  zukommen.  Allerdings  fehlt  für  derartige  Mischungen 
der  chemische  Nachweis  von  Strychnin  und  Antiarin,  der  allein  Sicherheit 
gewähren  kann;  denn  zweifelsohne  können  möglicherweise  auch  Zusätze, 
welche  man  zum  Anljar  giebt,  namentlich  Cocculus  crispus,  die  Wirkung 
modlficiren  und  krampfhafte  Symptome  evident  und  selbst  prävalent  macliea. 
Eine    Combination    von  Strychnin-    und  AnlmTlnw\tV.\]Ltv%  \>ftQ\>'8L.cyvV«.V«>   -l.  V». 
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Rosenthal  an  Giftproben  der  Yafuas  und  Mintras  auf  Malakka,  welche 
Fedok  Jaooh  von  seiner  asiatischen  Reise  mitgebracht  hatte,  während  ander 
Pfeilgifle  dieser  Völkerschaften  genau  wie  Antjar  wirkten.  Nach  Nkwboui 
(1886)  giebt  es  drei  verschiedene  Pfeilgifte  von  Malakka,  Ipo  kroki,  Ip« 
tenni  und  Ipo  mallaye,  von  denen  die  beiden  ersten  aus  der  Wurzel  und 
Rinde  von  Antiaris  toxicaria  bereitet  werden,  während  zur  Bereitung  de^ 
letztgenannten  Pfeügjftart,  welche  für  die  stärkste  gilt,  eine  kräftigere  Gif 
pflanze  dient,  als  welche  die  Apocynee  Thevetia  neriifolia  vermutbet 
aber  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  ist.  Da  das  wirksame  Princi| 
der  letzteren  nach  den  Untersuchungen  von  Th.  Hüsemann  und  A.  KobniQ 
ein  starkes  Herzgift  ist,  würde  auch  Ipo  maltaye  zu  den  als  Herzgift  wir 
kenden  asiatischen  Pfeiigiften  gehören.  Nach  neueren  englischen  Unter 
Buchungen  (I8Ü21<  über  die  als  Ipoh  bezeichneten  Pieilgifte  von  Strails  Sett 
tements^)  ist  die  Ansicht  aufzugeben,  dass  aämmtlicbe  Ipobs  zu  Antiarii 
toxicaria  in  Beziehung  stehen.  In  Perak  gebrauchen  sie  die  Senjangs  ir 
Norden  und  die  Sakais  im  Süden,  beide  unter  Benutzung  von  Blasrohren 
und  Wurfspiessen,  erster»  auch  unter  Benützung  von  Bogen  und  Pfeile« 
Die  in  der  Ebene  lebenden  Senianga  und  Sakais  wenden  den  giftigen  Milch 
saft  von  Antiaris  toxicaria  an,  der  von  ihnen  Ipoh  kaju  (Giftbauai| 
genannten  Fflaiize.  Zu  dem  Saite,  von  welchem  3  Unzen  zur  Vergiftung  vo« 
lÜD  Blasrohrpfeilen  dienen  können,  werden  mitunter  noch  andere  giftig« 
Pfianzensüfte  hinzugefügt,  der  Saft  der  Aroidee  Amorphopballus  (Likir| 
und  derjenige  der  Knollen  von  Dioscorea  hirsuta  Bl.  (Qadong).  Die 
Sakais  der  Berge  benutzen  dagegen  drei  als  Ipoh  aker  (VVurzelgifl),  Pru« 
und  Aker  Lanipong  bezeichnete  Pflanzen.  Ihre  Bereitungsweise  weicht  def 
Beschaffenheit  der  angewendeten  Materialien  gemitss  wesentlich  ab.  WähreniJ 
die  Vergiftung  der  Pfeile  mit  Antiarissalt  in  einfacher  Weise  so  hergestellt 
werden  kann,  dass  man  den  Saft  auf  einem  hölzernen  Spatel  im  Feuer  alt« 
mälig  eindickt,  bildet  das  Pfeilgift  der  Sakais  der  Berge  einen  durch  AI 
kochung  der  drei  Wurzelrinden  (und  zwar  6  Theile  Ipoh  Aker  auf  je  1  Thel 
der  beiden  anderen)  bereiteten  Syrup,  der  in  der  Kälte  fest  wird.  Ipoh  Akel 
ist  eine  Strychnosart,  welche  Strychnot*  Wallichiana  sehr  nahesteht.  Afce« 
Lampongwird  auf  StrychnosMangayi  bezogen.  Prual  ist  eineRubiacee,  Copti 
sapelta  flavescens  Korth.,  welche  kein  Herzgift  enthält,  vielmehr  örtlich 
nach  Art  der  Saponine  wirkt,  indem  es  subcutan  Muskelsteifigkeit  und  an 
der  Applicationsstelle  Blutaustritt  veranlasst.  Dagegen  besitzen  die  beiden 
auf  Strychnosarten  zurückgeführten  Drogen  keine  Strychninwirkung,  sondern 
Bind  nach  Art  des  Digitalis  wirkende  Herzgtfte.  Lampong  Aker  enthält  nach 
der  Untersuchung  von  Besedicbuti")  weder  Strychnin  noch  Brucin  noch 
Curarin,  wohl  aber  Stoffe,  welche  mit  allgemeinen  Alkatoidreagentien  Fäl- 
lungen geben.  Die  Wirkung  des  Extracts  der  letztgenannten  W^ur^elrind^^H 
ist  wesentlich  lähmend,  doch  ist  die  lähmende  Actton  weniger  auf  die  peri-^l 
pberen  Endigungen  als  auf  Gehirn  und  Rückenmark  gerichtet.  Die  Muskel- 
reizbarkeit wird  dadurch  nicht  afficirt  und  der  Herzstillstand  ist  diastolisch. 
Von  dem  an  Giftpfeilen  von  Perak  haftenden  Gifte  hatte  nur  der  Ueberzug 
eines  Pfeiles  lähmende  Action,  der  von  zwei  anderen  wirkte  tetanisirend« 
Zu  den  Herzgiften  gehört  auch  ein  auf  der  Insel  Luzon  (Philippinen]! 
von  den  Negritoa  bereitetes  Pfeitgift,  Als  Darstellungsraaterial  dient  die 
Rinde  einer  auf  Kalkfelsen  wachsenden  Euphorbiacee,  Rabelaisia  phi« 
lippin ensis,  welche  nach  Puhjge'*)  ein  krystallistrendes  stickstofffreie 
Glykosid  enthält,  das  beim  Frosche  schon  zu  0,008  Mgrm.  systolischea  Ueri 
stillstand   hervorruft. 

üb  die  von  ItosENTiui.  uud  Gakrtmbk ''")    untersuchte,    ans   Avm  Südosten  vun  Luc<>u 
atammi'Bdv  Rinde  idfuüsch  mit  einer  «Ilt  beiden  Itindeii  ist,  aus  welchen  nach  Fkdoii  Jaoob^ 
die  im  Nonlvu  von  Luzou  wohncndeiv  lgttTo\.«Ti  Wvr  tX^Ä^AX.  \>M«,iÄ«,is.,  l\l«ibt  zu  iiDtcreocbea 
X>/e«e  zerklopfen   die  Bastachicbt  der   «raeT\  ävr'^m,  \tut\v\ftTv  wsi  sä,  ^T'\tVfe\x  iw.  »«.'&» 
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kochen  den  wie  dünn«  Erbssnppe.  acis«oheDdcn  S^ilt  in  finfin  Topiscberben  Über  «chwachem 
F<rurr  sor  Syrupdicke  ein.  ücr  FlUssijikeit  wird  dann  dir  Ton  dtr  innrrcn  OberDächfi  der 
zweiten  Kinde  aucffftil rückte  dinikelliraiinc  Salt,  etwa  dn  Zi-hnti-l  "k-r  Meiikff  des  t-rsten  Saftes, 
ZOgesetzt.  Hat  das  Qi'niCTgf^  fc<ii)bi:'ncf>r»i»tenz  crlaiJjft,  wird  es  mit  ciniiiii  Span  aa§  den» 
8cberbt'«  herausgekralzt  nnd  in  i'ini:m  mit  Ascbe  bcMrentcii  Blatte  aufhevvalirt.  Zum  Ver- 
giften dfS  Pli'iles  vertlieilt  man  ein  liaselnnesgroi^seH  Stück  durch  Erwiirmcn  glcichmässig 
über  die  breite  eiserne  .Spitze.  Man  beuatzt  denselben  Giftpfeil  mebrercmaic. 

Ein  Herzgirt  ist  nach  Bochefontaink  auch  das  Pfeilgift  der  Mois  im 
Nordosten  von  Cochincbina,  Qber  welches  sonst  Näheres  nicht  bekannt  ist. 
Ein  von  Lei'buscher  ")  untersuchtes  Pfeilgift  aus  Longmari  von  der  Nord- 
küste von  Borneo  erwies  sich  ebenfalls  als  ein  Herzgilt,  zeigte  jedoch  keine 
erhebliche  Wirkung  auf  Blutdruck  und  Herzschlagzahl.  Es  enthielt  weder 
Antionin  noch  sonst  ein  Glykosid.  Die  Lösungen  zersetzen  sich  äusserst 
leicht,  so  dass  ihre  Activität  schon  in  wenigen  Wochen  lOmal  schwächer 
ist.  Zu  den  gemischten  Giflen  gehört  ein  von  Hammond  experimentirtes,  von 
Singapore  stamraendea  Pfeilgift  von  schmutziggrüner  Farbe,  mit  einem  Stich 
ins  Gelbe  und  unangenehmem,  an  Menschenkoth  erinnerndem  Gerüche,  das 
Strjxhnin  und  ein  als  flerzgift  wirkendes,  von  Antiarin  verschiedenes  Princip 
einscbloss. 

Nicht  zu  den  Herzgiflen,  aber  auch  nicht  zu  den  tetanisirenden  Giften 
zu  gehören  scheinen  verschiedene,  in  Europa  freilich  meist  nur  dem  Namen 
nach  bekannte  oslasiatische  Pteilgifle.  So  das  auf  den  Gebirgen  von  Cenlral- 
china  benutzte  Tsau-wu,  das  Gift  der  Khyenstämme  auf  den  Yuraabergen 
zwischen  Ava  und  Arracan,  das  Nyin  (»Gift«)  der  in  Sikkim  und  dem  an- 
grenzenden Districte  von  Nepal  hausenden  Lepcba,  das  Bis  (d.  h.  Gift)  des 
nahe  dem  Quellengehiete  des  Bramaputra  am  Dibongftusse  wohnenden 
Stammes  der  Abor,  das  Pfeilgift  der  Burmesen  und  der  Bewohner  des 
oberen  Assam  (Misebmi  Bikb)  und  das  Qift  der  Ainos  auf  Jesso  (Japan). 
Als  Material  zur  Bereitung  verschiedener  dieser  Gifte  dienen  Aconitarten, 
vor  allem  wohl  Aconitum  ferox.  Levvl\  fand  in  einem  Pfeilgifte  von  ^ssam 
amorphe  und  krystalHsirende  Aconitbasen;  ebenso  im  Pfeilgifte  der  Äinoa, 
hier  neben  Nicotin  (vom  Zusätze  von  Tabak  herrührend). 

DaHS  dai«  Uift  der  Ainos  au»  einer  Aconitart  hergestellt  wird,  haben  auch  neuere 
Untersuchungen  von  ELaiDOB")  dargrethan.  Narh  B.  Sc'bbbubr  werden  die  jungeD  Seiten- 
wurzeln im  Summer  gestamnii'lt  und  h\»  KUtii  Herbnte  im  Schatten  getrocknet.  Die  gilthaltigfen 
Wurzein  sollen  weielier  ivenlen,  indem  eine  Art  GähruugaprocesB  eintrilt.  Nach  EDtfernang 
tbrer  ännsereo  Schale  werden  «ie  zwischen  zwei  .Steineu  zn  eintr  teigigen  MaH»e  Kerrieben 
nnd  können  dann  direet  oder  auch  »püter  anl  die  Heüspitzen  go.ttrichen  wenlcn.  Nach 
Elriwoe  vert;r!lht  mau  das  Gilt,  nachdem  es  mit  indiUerenten  Stollen  gemischt  ist,  in  deo 
Erdboden,  nnd  cpilter  erhült  man  einen  dicken,  dunklen,  rothbraunen  Teig,  der  vor  dem  AqI- 
htreiehen  aiil  die  Pleile  mit  Thierfett  gemischt  wird.  Nach  Lbwin  sollen  auch  von  den  Ainos 
giftige  Spinnen,  Cap»icutn   und  Tabak  beigesetzt  werden. 

Afrikanische  Pfeilgifte.  Die  Bekanntschaft  mit  afrikanischen  Pfeil- 
giflen  machten  schon  1447  die  portugiesischen  Seefahrer  an  der  Westküste 
südlich  des  Cap  Verde,  wo  Nuüo  Tristan  mit  vielen  seiner  Begleiter  an 
der  Mündung  des  Gambia  der  in  '/.,  Stunde  tödtlichen  Wirkung  vergifteter 
Pfeile  erlag.  Es  ist  nicht  unmögHch,  dass  dieses  Pfeilgift  identisch  war  mit 
dem  noch  jetzt  in  Senegambien,  in  Gabiin  und  Guinea  zur  Erlegung  alles 
jagdbaren  Wildes  und  selbst  der  Eiephanten  benutzten  Pfeiigifte  In^e, 
Onaye  oder  Gombi,  welches  1865  durch  die  Untersuchung  von  Pelikan, 
der  in  ihm  ein  stark  wirkendes  Herzgift  erkannte,  die  Aufmerksamkeit  der 
Toxikologen  auf  sich  zog.  Das  von  v.  Hasselt  und  Kooyker  1870  unter- 
suchte Pfeilgift  von  Guinea  stimmt  mit  diesem  Inöe  überein,  dessen  toxische 
Wirkung  von  dem  darin  enthaltenen  giftigen  Glykoside  Strophanthin  her- 
rührt. Strophanthinhaltiges  Pfeilgift  ist  übrigens  nicht  auf  Weslafrika  be- 
schränkt, sondern  auch  das  active  Princip  des  ostafrikanischen,  von  Livino- 
STONE  auf  seinen  Reisen  zur  Erforschung  des  Zambese  an  dem  nördlichen 
Nebenflüsse  desselben,  Shire,    bei  den  Mangao^aYv  aÄ^ftVtQW^T^wtv  "^Vw^^y^"** 
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Kombi  oder  Kombä,  das  der  geaaanten  Völkerschaft  nicht  blos  auf  der 
Jagd,  sondern  auch  zur  Abwehr  der  eindringenden  Sclavenjäjer  dient. 
Eb  ist  völlig  unzweifelhaft,  dass  laee  uad  Kombi  aus  den  Samen  eines 
zu  der  Familie  der  Apocynaceen  und  zu  der  Gattung  Strophantbus 
gehörenden  Klimmstrauches  dargestellt  wird ,  wobei  es  allerdings  noch 
zweifelhaft  gelassen  werden  muss,  ob  eine  Varietät  derselben  Species  oder 
zwei  verschiedene  Arten  Strophanthus  dem  west-  und  ostafrikanischen 
Pfeilgifte  zugrunde  liegen.  Die  westafrikanische  Species  ist  Stropbanlus 
hispiduB  Bail.,  welche  nicht  nur  den  Pahouins  und  Mandingos,  sondern  auch 
den  Bewohnern  von  Jaruba  ihr  Pfeilgift  liefert.  Auch  für  ein  von  Klixg 
ans  dem  Hinteriande  von  Togo  mitgebrachtes  Pfeilgift  und  fQr  das  des 
Zwergstammes  der  Abowa  im  Stromgebiete  des  Ogowo,  die  beide  als  Hert- 
gift  wirken,  nimmt  Lewin  Abstammung  von  Strophantus  hispidus  an.  Von 
Strophanthus  hispidus  stammt  auch  das  Pfeilgift  der  Bambaras  im  französi- 
schen Sudan  in  der  Provinz  Segu  ab,  durch  welches  bei  einem  Kampfe  bei 
Diena  zwei  französische  Soldaten  in  11  und  13  Minuten  zugrunde  gingen; 
dagegen  wird  das  neuerdings  von  Boinet  "J  untersuchte  Pfeilgift  von  Oban 
ürbanghi,  das  ebenfalls  als  Herzgift  wirkt,  von  Strophanthus  bracteatns 
abgeleitet.  Die  für  die  Darstellung  der  Pfeitgtfte  In  Ostafrika  benutzte  Art  hat 
Oliver  von  Strophanthus  hispidus  als  Str.  Kombi  abgetrennt,  sie  kann  aber 
recht  wohl  blosse  Spielart  sein,  da  die  aus  Samen  erzogenen  Strophanthus 
sehr  variiren.  Auch  im  östlichen  Afrika  ist  Strophanthus  Kombi  nicht  auf 
den  Shire  beschränkt,  sondern  geht  weit  südlicher  und  nördlicher.  Frasek 
hat  unter  acht  von  ihm  untersuchten  Pfeilen  von  den  Flüssen  Zambesi  und 
Oambia  und  dem  See  Tan^anyika  sechs  als  mit  Strophanthusgift  bestrichen 
durch  die  darin  vorhandenen  eigenthGmIichen  Samenhaare  festgestellt.  ^') 

Der  Nachweis,  dass  ein  afrikanisches  Pfeügift  als  Herzgift  ^rkt,  ist 
kein  Beweis  dafür,  dass  e^  von  einer  Stropbanthusart  abstammt.  Die  Mehr- 
zahl der  ostafrikanischen  Pfeilgifte  enthält  nicht  Stropfaanthin,  sondern  ein 
von  diesem  verschiedenes,  ebenfalls  und  noch  stärker  als  Strophanthin  auf 
das  Herz  wirkendes  Glykosid,  dem  man  nach  dem  Pfeilgifte,  in  welchem  es 
zuerst  gefunden  wurde,  dem  Wabai  (französisch  geschrieben  Ouabai)  oder 
dem  Pfeilgifte  der  Somalis,  den  Namen  Ouabain  beigelegt  hat.  Das  Gift 
stammt  von  einem  ebenfalls  zu  den  Apocynaceen  gehörenden  Baum,  Ako- 
canthera  Ouabaio,  einer  Art,  die  sowohl  von  der  in  Abessinien  zum 
Vergiften  von  Hyänen  benutzten  Akocanthera  Schimperi  als  von  der 
im  südlichsten  Afrika  von  den  Buschmännern  zum  Vergiften  der  Pfeile 
benutzten  Akocanthera  venenata  verschieden  ist.  Im  Pfeilgift  der 
letzteren  fand  Lewin  ein  bitteres  Glykosid,  das  sich  jedoch  nicht  als 
Herzgift  auswies  und  auch  die  für  Ouabain  charakteristische  chemische 
Reaction  nicht  gab. 

Ein  mit  Ouabain  walirscheinlich  identische»,  von  ihm  Acocantliphn  genaantve  Qlykusid 
land  Fbabeh  ")  in  dem  früher  van  Stropliunthnü  abgeieiteten  Pfeilgifte  df  r  Waniks»-  und  W»- 
kamb;ist;iiiuiii'  im  W»<«teQ  iler  Insel  Munbassa  zwiselifn  Sansibar  und  SuuialiUnd.  Für  d»« 
Wakambapleilffüt  hat  ancli  Pabchsis")  dax  Vorhündenüfin  rines  krTStallislrendeil  Olykrtsidi 
dargethäQ,  da«  stärker  als  Stropliiintin  wirkt  und  hfl  FriisL-bcn  ausser  «ystölischen  Hers*üU- 
Btand  auch  htarkc  Gcfiisttveren^ernng  herbeiführt.  Als  tincr  Acocnnthcra  angrehärig  worden 
auch  die  Blüitcr  rrkauot,  welflie  das  Taita  oder  Svnhili  pfeilgift  vom  N-Dara  Gebirge  in 
Oatatrika  liefern;  vielleicht  handelt  ea  sich  hier  um  Acoi-antliera  vem'Data.  Lewik  hat  nicht 
krystalliaireades  Otiabaiii  in  einem  von  I[ii.iii;biijisi»t  mitgebraehtfii  Somalipfeilgllte.  im  Pfeil- 
gifte der  Wakamba  und  WaHcbaijilia  (aus  LVnuibara;,  krystiilliisirtcti  ini  Pfeilgifte  der  Watorita 
cODXtatirt.  Aucb  ilm  Htihr  artive  Pfdtgilt  der  Ma.sHui  (Kibuya  Massai)  und  wahrHcheinlich  die 
Gifte  der  Wapuri  und  Waudarubi  xiiid  ouabainhaUig  iLgwi.n), 

Dass    die  Somalis  ausser  Acokanthera  noch   andere  giftige  Gewächse 

zur  Darstellung  von  Pfeilgiften  benutzen,  geht  daraus  hervor,  dass  Oliver 

eine  von  Thrubb  und  James  bei  Darrar  im  Somalilande  gefundene,  zur  Pfeil- 

giftbereltang  dienende  Pflanze   a\s   lu  emet  MvÄeTftw  k^oc^neengattung  ge- 
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hörig  erkannte  und  als  Aden! um  Somalense  Balf.  bestimmte.  Diese  Thai- 
sacbe  bat  besoDderes  Interesse  dadurch,  dass  ein  sOdweBtafrlkaniscbes 
Pfeilgrift,  das  ron  Böhm  untersuchte  Echuja-Pfeilgilt  der  Ovambas,  aus  dem 
Milchsäfte  einer  von  Scninz  entdeckten,  strauchartigen  Apocynee  des  deut- 
schen südwestafrikaniscben  Schutzgebietes,  Adenium  Boehmianum  Schioz, 
bereitet  wird  und  ein  von  dem  Strophanthin,  dem  Glykosid  von  Strophan- 
tbus  hispidus  verschiedenes,  aber  schwächer  wirkendes,  aus  Aetheralkobol 
krystallisirendes  Glykosid  enthält,  das  nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
bei  Tbieren  systolischen  Herzstillstand  wie  Digitoxin  und  Strophanthtn,  aber 
auch  Krämpfe  bedingt  und  keine  erhebliche  Blutdrucksteigerung  herbeiführt. 
Jedenfalls  steht  dieses  Gift  dem  Pfeilgifte  des  östlichen  Afrikas  an  Intensität 
der  Wirkung  nahe.  Nach  Fras(;"Ois  soll  auch  das  Pfeilgilt  der  Hai  umga- 
Buscbleute  aus  Adenium  Boehmianum  bereitet  werden,  doch  scheinen  diese 
mehrere  Arten  Pfeilgift  zu  benutzen ,  da  Lewin  ein  von  dort  stammendes 
Pfeilgift  nicht  als  Herzgift  wirksam  fand.  Dagegen  fand  sich  im  Pfeilgifte 
der  Ovatjumbas  ein  dem  Echujin  sehr  ähnlicher,  aber  etwas  schwächer 
wirkender  Stoff  neben  einem  die  Mund-  und  Racbenacbleimhaut  stark  irrl- 
tirenden   Stoffe. 

Gemischte  Wirkung  zeigen  verschiedene  afrikanische  Pfeilgifte,  za 
deren  Herstellung  trotz  sehr  weiter  Entfernung  der  Gegenden,  in  denen  sie 
bereitet  werden,  doch  dieselbe  Giftpflanze,  nämlich  die  Sassyrinde,  die  gleich- 
zeitig ein  Herzgift  und  ein  auf  das  Rückenmark  wirkendes  Gift  einschlies- 
sende  Rinde  von  Erythrophleum  jodiciale  Proct.  (Erythrophleum  Gui- 
neense  G.  Don.)  dient.  In  einem  aus  der  Gegend  von  Harrar  stammenden 
Pfeilgifte,  dem  Christy  willkürlich  den  Namen  Hayagift  gab  und  das 
neben  Digitalinwirkung  auch  krampferregende  und  .iocal  kritirende  und  an- 
ästbesirende  Action  besitzt,  fanden  sich  RindenstUcke,  welche  Levvin'")  als 
der  Rinde  der  genannten  Pflanze  angehörig  betrachtet.  Liebkeicii  bat  in 
dief^em  Pfeilgifte  das  Vorhandensein  von  Schlangengift  vermuthet,  doch  ist 
ausreichender  Grund  für  diese  Annahme  nicht  vorhanden,  obscfaon  die  Mög- 
lichkeit nicht  abzuweisen  ist,  da  nach  Harnier  die  Barineger  am  oberen 
Nil  zur  Bereitung  eines  Pfeilgi'tes  ausser  einer  Wurzel  Uiri  auch  Köpfe 
giftiger  Schlangen  benutzen.  In  einem  Pfeilgifte,  das  von  nicht  näher  be- 
stimmten Sudannegern  benutzt  wird,  fand  Haknack  '"}  neben  einem  als  Herz- 
gift wirkenden  Glykoside  einen  pikrotoxinäbnlich  wirkenden  Spaltungskörper 
dieses  Stolfes  und  saponinähnlich  wirkende  Substanzen.  Zu  dieser  Kategorie 
gebort  auch  das  Pfeilgift  der  Monbuttu  (Waldzwerge),  mit  welchem 
Stanleys  Mannschaft  auf  der  Reise  zu  Emin  Pascha  in  unangenehmer 
Weise  Bekanntschaft  zu  machen  hatte.  Die  durch  das  Pfeilgift  verwundeten 
Begleiter  Stanleys  starben  bis  auf  einen,  dessen  Wunde  sofort  ausgesogen 
wurde,  sämmtlich .  und  zwar  fast  immer  unter  den  Erscheinungen  des  Te- 
tanus, dagegen  gab  eine  Prüfung  des  frisch  bereiteten  Pfeilgiftes  am  Hunde 
keine  tetanischen  Symptome,  soodern  Salivation,  Schwäche,  Apathie  und 
fibrilläre  Muskelzuekungen,  und  der  Tod  erfolgte  erst  am  folgenden  Tage. 
Diese  Differenz  erklärt  sich  leicht  dadurch,  dass  unter  den  von  Stanley's 
Begleiter  Parke  ^*'}  beschriebenen  fünf  Ingredienzen  des  Giftes,  einer  Wurzel, 
einem  grossen  Blatte,  einer  Liane,  einem  grünen  Stamme  und  einer  Bohne, 
durch  deren  Zusammenstossen  die  zum  Bestreichen  der  Pfeile  dienende 
Paste  gewonnen  wird,  zwei  von  heterogener  Wirkung  sind.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Holmes  ist  die  benutzte  Rinde  die  Sassyrinde  und  der 
grüne  Stamm  ist  der  in  Afrika,  wie  jene  Rinde,  zu  Gottesurtheilen  benutzte 
Stamm  von  Strychnos  Icaja,  dessen  actives  Princip,  Akazgin,  wenn  nicht 
mit  Strycbnin  identisch,  so  doch  wie  dieses  tetanisirend  wirkt  und  ihm  an 
Giftigkeit  nicht  nachsteht.  Der  benutzte  Samen  gehört  ebenfalls  Erythro- 
phloeum  Guineense  an. 
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Bezüglich  der  beiden  anderen  Bettandtlieiie ,  von  denen  das  Blatt  sich  als  dM|enigtt 
von  Palisota  Barterä,  die  Liane  als  eine  Art  Comliretnui  erwieu.  sticht  nicht  fest,  dat»  iie 
g-iftige  Eigenfchatten  iresitzen.  Die  Angabe  Stanley'»,  dam  die  Monbuttu  Ameisen  nir  Be- 
reitoDg  ihre»  Pfeilgiftes  benutzen,  ist  unrichtig, 

VoD  unbekannter  AbstammuDg  sind  verschiedene  tum  Tbeil  ganz,  zum 
Theil  theiiweise  als  Herzg-ift  wirkende    afrikanische  Pfeilgifle.    In  dem  von 
Stuhlmanx    mitgebrachten    Pfeilgifte    der   den   Zwergen    stamm  verwandten 
Wakoko  fand  Lewin  zwei  Herzgifte,  von  denen  das  eine,    mit  Alkohol  er 
trahlrbare,  einen  sehr  brennenden  Geschmack  besasa.  Ferner  constatirte  er 
in  dem  von  Wissmann  mitgebrachten  extractartigen  Pfeilgifte  der  Walnjewe 
westlich    vom  Tanganyikasee    ein    als  Herzgift    wirkendes,    nur  in  Alkohol 
lösliches,  N  balliges  und    ein    spinale  Lähmung    hervorrufendes,    wasserlös- 
liches Gijkosid.  In  dem  Pfeilgifte  der  Wasomgoro    fand  sich  ein  glykosidi- 
Bches  Herzgift,  ein  Krampfgilt  und  eine  starke  örtliche  Gewebsreizung  ver- 
ursachende Substanz.  Ein  glykosidisches  Herzgift  und  ein  örtlich  stark  ent«| 
zundungserregendes  Princip    enthält  das  Pfeilglft  der  zu  den  älteren   BantU 
gerecbnelen  Wangarawesi,  das  durch  Kochen  der  zerstampften  Wurzelrinde 
zweier  Bäume  (Bungo  bungo  und  Mwelle  Mwelle)  unter  Zusatz  von  Eidechsen^ 
Schlangenköpfchen  und  analogem  Material  bereitet  wird.  Animalische  Zasätzi 
werden  auch  hei  der  sehr  coraplicirten  Bereitung  des  Pfeilgiftes  der  MundakI 
in  den  Haussaländern,  zu  welchem  mehrere  Pflanzen,  Schlangengift  und  der; 
gepulverte  Stachel  eines  im  Benkö  vorkommenden  giftigen  Fisches  benut 
werden  gebracht.  Ob  auf  diesen  Zusätzen  die  örtlich  irritirende  Wirkung  be-j 
ruht,  muss  dahingestellt  bleiben,  da  wenigstens  in  einzelnen  Gegenden  auci 
scharfe  Vegetabilien  in  Frage  kommen  können.  So  werden  aus  dem  Milc 
safte  von  Eupborbiaceen  Pfeilgifte  von  den  Annagos  der  Dassagebirge  nörd- 
lich   von  Dahoraey    und    der  Hadd.\d    im    südöstlichen  K.1ram    am  Tsads 
bereitet.    Das  Pfeilgift    der   Masarwa  Buschmänner    soll    ausschliesslich  a 
dem    Milchsäfte    von    Euphorbia    arborescens    gewonnen    werden.     Auf    dii 
Verwendung  von  Eupborbiaceen  für  Pfeilgifte    ist  namentlich  von  verschi 
denen  Reisenden    der    neueren  Zeit  hingewiesen.    So  1860  von  Bürtos  f 
das    Gift  der  Wanyika  von  Monbasa,  der  Wazsronu,  Wakutu  u.  a.,  spät 
von  ScHWEisFURTH  für  das  Pfeilgift  des  Bongostammes  u.  a.  m. 

Dass  auch  noch  andere  Vegetabilien  zur  Bereitung  von   Pfeilgiften  in 
Afrika  dienen,    beweist  die  alte  Notiz,    dass    man  in  Sierra  Leone  Pfeilgi 
aus  den  Samen  eines  unserer  Buche  ähnlichen  Baumes    mache ,    die  in  di 
sehr  harten  Schale  einer  viereckigen  Bohne  liegen  und  von  denen  sich  vi 
bis  fünf  in  einer  Hülse  befinden  und  dass  das  Pfeilgift  der  Hottentotten  d 
an  der  Sonne  eingedickte  Saft  eines  monokotyledoniseben  Zwiebelgewächses,' 
der  Amaryllidee  Haemanthus  toxicarius  Art.  a.  Brunsviga  toxicaria 
Ker.    (Amaryllia  disticha  L.),    der    Giftzwiebel    (poison  bulb)    vom  Cap    se 
Nach  Farixi  machen    davon    noch  jetzt  die  Buschmänner  am  Orange  Riv 
Gebrauch.    Ausschliesslich    mit    animalischem    Material    geschieht    die  V 
gittung    der  Pfeile    bei  den  Buschmännern    der  Kalahariwüste,    welche  dei 
aus    einer    im  Erdboden    lebenden  Chrysalide    eines    Käfers,    Diamphidt 
Simplex     Perringuey    (D.  locusta    Fairaire)     ausgepressten    Saft    auf    dli 
Spitzen  ihrer  Pfeile  tröpfeln  und  an  diesen  vertrocknen  lassen.  Die  Qiftij 
keit  dieser  Chrysalide  beruht  nach  den  übereinstimmenden  Ergebnissen  d 
Untersuchungen  von  Levvin    und  von  Böhm  "•)  auf  einem  für  Frösche  wenii 
für  Warmblüter  äusserst  giltigen  Toxaibumine,  das  bei  Warmblütern  Durc! 
fälle,    Paralyse    und    Hämoglobinurie    erzeugt    und    ausserdem  ausgedehnt 
hämorrhagische   Entzündung   an    der   Appllcationastelle   und    in  deren  U 
gebung    und    schwere  Läaionen    der  Darmschleimbaut    und  der  Nieren  he 
bei  führt. 

VoD  verschiedenen    anderen   akikaniBchen   Pteilgiften,    z.  B.  dem  von 
Harnier  erwähnten  Pfeilgiile  der  lABinÄaTvVTtts,  Afeta  aeVt  \v\ft\\wj  V\T\ÄxA%\i. 
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Gifte  der  Baroa  Basutos  im  Norden  von  Transvaal,  das  bei  Thieren  klonische 
Krämpfe  und  Athematörungen  erzeugt  (Lewin),  sind  Abstammunsr,  wirk- 
sames Princip  und  Wirkung  unbekannt.  In  NordaFrika  scheinen  Pfeilgifte 
nicht  zu  existiren,  dagegen  kommen  solche  auf  Madagaskar  vor. 

Amerikanische  Pfeilgifte.  Die  Anwendung  von  Pfeilgiften  zur 
Jagd  und  im  Kriege  findet  vorzugsweise  seitens  der  Indianerstämmo  Süd- 
amerikas statt;  am  verbreitetsten  ist  der  Gebrauch  im  Innern  von  Gayana, 
V^enezaela,  Ecuador,  Peru   und  einem  Tlieile  von   Brasilien. 

In  Nordatnerlka  hfiiutzen  einige  Indianeratämmp  in  den  Grenzgebieten  der  L'nion  und 
Mexiko»  Giftpfeile,  die  mit  aniinaliüchen  SubHtanzen  hestricheu  werden.  Uie  Mo<|iiis  im  Terri- 
torium Ariirma  bähen  alli.-iii  drei  I'fe.ilgitte  dieser  Art,  D;i3  ernte  davon,  Tikitaliwi  (»Gift- 
luilbe«  I  genannt,  wird  durch  KeizQii^  t>iner  Klap[ier»chi.iD|[;t^  zum  Selbstbifise  crlciltcn,  woranl 
tuan  den  P(ei]  in  das  Mint  taucht.  Die  Verletzung  mit  den  in  dieser  Weiüe  vergifteten  Ffcüen 
soll  in  3—4  Tage«  t^ldtlieh  sein.  Ein  zweites  Pfeilgift  der  MfKjots,  das  aber  vvenii-er  gefähr- 
liche als  scbtnerzhalte  Wunden  vernrnachen  noH,  erhalte»  sie,  tadem  ttie  eine  als  Flninble  bea 
bezeichnete  Bienenart  in  Wuth  vertietzen,  d;uin  tüdten,  zu  Brei  zerreiben  und  eine  Zeit  lang 
maeeriren.  Ein  dritte:)  Pfeilgilt  wird  aua  einer  nicht  uHher  npecilicirten  Äraeiüenart  bereitet. 
Dies  soll  häu%  durch  Erzenjfnng'  von  Wanderysipelaa  und  Delirien  zoni  Tode  fuhren  cider 
anhaltende  SehwUcbezuBtünde  hervomifea.  Bei  anderen  Indianern  dient  natürlich i'i  »nimali- 
schej!  Gift  mit  putriden  Materien  gemi-seht  zam  Vergiften  der  Pfeile.  So  heniilzen  die  Apachen 
im  Territorium  Arizona  eine  Mischung  von  Klappersuhlnugetigift  und  der  getaultcu  Leber 
einer  Antilopen-  oder  Hirschart.  EigenthUmlich  ist  diu  Bereitung  dus  Pfeilgifies  der  Teton- 
Indianer  in  Dakota.  Diese  lassen  eiue  um  Buden  befestigte  Klapperiächlange  wiederholt  in 
eine  Ilirschleber  beianen,  worauf  die  Schlange  von  den  Medicimnäniiern  getiiiitet  wird;  dann 
lassen  sie  die  an  einem  Pfahle  befestigte  Hirschleber  taulen  unil  bemitzcn  sie  in  fiiiem  ge- 
wissen Stadium  zum  Bestreichen  drr  Pfeile,  Die  Siris  im  westlithet)  Sonora  (Mexiko)  ge- 
braachen  in  ähnlicher  Weise  zur  Aufnahme  des  Giftes  von  Klapjiersehlangen,  Tau^endfilsslera 
und  Serirpiorien  eine  Kuhleber,  die  sie  nach  einiger  Zeit  zerreiben.  Aoch  das  Gift  der  Pah 
Utes  wird  in  ühnliclier  Weise  bereitet.  Diese  senken  tti  das  Hers  eine»  Säugetbieres  zahl- 
reiche mit  den  GiflsUekfn  versehene  Klappcrsehlangenzäbnc,  verreiben  die  Masae  zu  Urci 
und  überlassen  eie  in  einer  Erdhöhle  der  Verwesung,  bis  das  Oewelie  gelattaiise  Conaistenz 
argrnnmiBcn  hat,  und  schneiden  die  Ma8?e  dann  in  kleine  Streifen,  die  f>'w  an  der  l'feilspitie 
belestigeB.  Die  Shoshone-  und  Badnk  Indianer  im  westlichen  Nevada  vergiften  ihre  Pfeile  mit 
dem  faulenden  Hlute  eines  dnreh  Klapperpclilangenbiss  getOdtetcn  Hirsches.  '*j  Ein  animali- 
Bchen  Pftälgilt  foll  aueh  da»  Pleilgilt  der  Choen-Indianer  in  Neu-Granada  sein,  das  ans  dem 
Secrele  einer  Kriite,  Phyllobates  nieSanorrhinus,  bereitet  wird. 

Man  ist  gewohnt,  die  südamerikanischen  Pfeilgifte  unter  der  Bezeich- 
nung Curare  (richtiger  als  Oxjtonon  Curare  gesprochen),  die  ursprünglich 
nur  dem  PTeilgifte  der  Ottomakeu,  welches  üumboldt  bei  den  am  Orinoco 
und  seinen  Nebenflüssen  (Rio  Nefrro  u-  b,  w.)  wohnenden  Stämmen  antraf, 
zukommt,  zusaramenzufassen.  Gegen  die  Vereinigung  der  verschiedenen  süd- 
amerikaniEcben  Pfeilgifte  unter  dieser  Benennung  ist  nichts  einzuwenden, 
weil  sie  wie  die  ostasiatische  Benennung  Upas  ein  Coüectivname  für  Gift 
ist.  Für  die  älteren  zu  uns  gelangenden  Pfeilgifte  besteht  ausserdem  ein 
enger  Zusammenhang  durch  die  gemeinsame  bekannte  lähmende  Wirkung 
auf  die  peripherischen  Nerven,  der  man  ja  geradezu  den  Namen  Curare- 
wirkung  gegeben  hat,  durch  das  in  ihnen  vorhandene  Alkaloid  Curarin,  dem 
diese  Aclion  zukommt,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  das  zu  ihrer  Be- 
reitung dienende  Material  verschiedene  Arten  der  Loganiaceen-Gattung 
StrycbnOB  sind.  Es  ist  daher  nicht  zu  ladein,  wenn  man  die  alleren  Be- 
zeichnungen für  die  Pfeilgifte  einzelner  Völkerschaften,  wie  Woorara  (Urari, 
Warari,  Wurali)  für  dasjenige  der  Macusiindianer  und  Arrawacken  in  Britisch- 
Guyana,  Urari  Qva  für  das  der  Yuris,  Passas  und  Miranhas  am  oberen 
Solimoöa  und  Yapura  (Nordbrasilien)  und  Tecunaa  für  das  zuerst  nach 
Europa  gelangte  Pfeilgift  der  Majorunas  und  Tecunas  am  Amazonenstrome 
aufgegeben  hat.  Ein  Unterschied  dieser  Gifte  besteht  wesentlich  nur  in  der 
Species  von  Strychnos.  aus  der  sie  fabricirt  werden,  in  den  mannigfaltigen 
Zusätzen,  welche  in  ihre  Bereitung  eingehen,  in  der  Aufbewahrungs-  und 
Verpackangsweise  und  in  der  mit  diesen  drei  Punkten  im  Zusammenhange 
stehenden  Intensität  der  Wirkung.  Nach  den  UnterBuchua^ewNo\i¥vKSk^vv<is«> 
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wird  am  Amazonenslrome  Stryehnos  Castelnoeana  Wedd.,  am  Orinoco 
und    in  Englisch  Guyana    Stryehnos    toxifera    Schomb.,    in  Französiscli- 
Quyana    Stryehnos    Crevauxii    Planchon    als    Basis    der  Pfeilgif tdarstel- 
Jung  benutzt.     Die  Bereitung    des    amerikanischen   Pfeilgiftes    unterscheidet 
sich    von    der    des    ostasiatischen  Tieut«'  wesentlich  dadurch,  dass   die  Ab- 
kochung   der  Pflanzentbeile    weit    länger  dauert,    z.  B.  48  Stunden  bei  den 
Makusis  in  Engtisch  Guyana.     Die  Zusät/^e    bei    der   Bereitung,    welche  bei 
einzelnen  Völkei schatten  unter  einem  gewissen  feierlichen  Ceremoniell  uod 
abergläubischen  Cautelen  (Vermeidung  der  Anwesenheit  menstruirender  oder 
schwangerer  Personen  oder  solcher,    welche  Zuckerrohr,  das  vermeintlich« 
Gegengift  der  Curare,  bei  sich  führen)  geschieht,  differiren  in  dem  grossen 
Gebiete  der  Pfeilgiftbereitung  sehr  bedeutend.  Nach  Schombl'RGK  werden  bMj 
den  Makusis  in  Britisch-Guyana  Rinde  und  Splint  der  jüngeren  Triebe  der 
benutzten  Strychnosart    mit  den  Zwtebelschuppen  einer  Cissusspecies  (Mo*] 
ranu)  und  den  Holzstäbchen  einer  Xanthoxylee  (Manuka)  48  Stunden  g:e-l 
kocht,   dann   filtrirt  und  das  Filtrat  an  der  Sonne  verdunstet;  durch  weiterei] 
Hinzufügen    dos    schleimigen  Saftes    des    Muranu    gelatinirt    das    flüssim 
Extract,  wird  dann  in  die  unter  dem  Namen  Calabassen  bekannten  Frucht-j 
schalen  von  Crescentia  Cujete   gegossen    und    in  diesen  bi&  zur  Consistena 
des  Succus  Liquiriliae  eingedampft.  Erst  am  dritten  Tage  ist  das  Gift  fertig 
und    wird    dann    bezüglich    seiner  Aclivität    an  Eidechsen  geprüft.    Später 
BeobacbtuDgen    von    Ai^fün  (vergl.  IV,  pag.  613)    stimmen  im  wesentliche! 
zu  dieser  Angabe;  doch  wird  als  die  das  Gelatiniairen  bedingende  Zwiebe 
Burmannia  bicolor  angeführt.  A.  v.  HrMBOLDT.  der  in  Esmeralda  der  Bereitang 
des    CurarO    durch    einen    Amö  del  curare  (»maltre  de  poison*)  beiwohnt 
spricht  nur  von  zwei  Bestandtheilen.  Von  den  nordbrasilianischen  Indianer 
werden  nach  Mautius  wässerige  Auszüge  von  Piper  geniculatum.  Cot 
culus  Ineme,  Ficus  atrox  u.a.,    nach  Jobgrt  auch  Stücke  des  Schafte 
einer  Aroidee    dem  Plerlgifte    zugesetzt,    an  anderen  Orten    auch  die  Milcbl 
von  Hura  crepitans,  Euphorbia  cotinifolia,   die  Früchte  einer  Anno- 
nacee    (Guatteria  veneficiorum  Mart.).   In  einem  Calabassencurare  sind 
auch   die  Früchte    von    Paullinia  Cururu,    die  eine  curarinähnliche   Wir- 
kung haben   sollen,    gefunden  worden.    In  die  Bereitung  des  Ticunas  sollen 
□ach  CoNDAMiNE  nicht  weniger  als  30  verschiedene  Stoffe  eingehen.  Einzelne 
dieser  Beimischungen  können  es  erklären,    weshalb  in  manchen  Fällen  von 
Verletzung  durch  Giftpfeile   starke  Entzündung  der  Wunde  resultirt;    doch 
kann    solche    bämorrbag^i«che    Entzündung    auch    vom    Zusatz  animalischer 
Stoffe    herrühren.    Es    finden    sich    bestimmte   Angahen   früherer  Reisender, 
wonach  giftige  Ameisen  (Ponera)  und  Zähne  von  Giftschlangen  (Trigono- 
cepbalus  crotallinus  und  atrox)  von  den  Arawaken  in  Guyana  zugesetzt 
werden   und  wiederholt    sind    derartige  Giftzäbne    in  Curare  vorgekommen 
Möglicherweise  ist  auch  der  Umstand,  dass  einzelne  Experimentatoren  z.  B 
vom  sogenannten  Ticunas  angeben,  dass  der  Lähmung  heftige  Convulsionen 
voraufgingen,   dadurch  zu   erklären,    dass  einzelne  Zusätze,    z.  B.  Cocculus, 
bei  der  Bereitung  in  grösserer  Menge    benutzt  wurden,    wenn    nicht  über- 
haupt  gerade    beim  Tecunas  die  Basis    des  Giftes    Cocculus  Amazunum 
(Gocculus  toxiferus  Wedd),  wie  Spix  und  Martius  angeben,  ist. 

In  älterer  Zeit  pflegte  man  die  südamerikanischen  Pfeilgifte  nach  der 
Verpackung  in  Calabassencurare  (V^erpackung  in  den  Fruchlschalen  von 
Crescentia  Cujete)  und  Topfcurare  (Aufbewahrung  in  irdenen  Gefäasen) 
zu  unterscheiden.  Das  Curare  im  engeren  Sinne  ist  Topfcurare,  ebenso  das 
Urari  üva;  Calabassencurare  ist  das  in  Guyana  und  Venezuela  im  oberen 
Theile  des  Flussgebietes  des  Orinoco  bereitete  Pfeilgift.  Diese  beiden  Carare- 
sorten  sind  jedoch  seit  15 — 20  Jahren  aus  dem  Handel  verdrängt  und 
darcb  eine  in  Bambusröhren  (Tubos  oder  Parawaures)  von  durchschnittliob 
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25  Cm.  LSoge  und  4—5  Cm.  Weite,  die  oben  mit  einem  StQok  Palmblatt 
verscfaloüsen  und  mit  Bastfäden  umsehaürt  sind,  verparkte  Sorte  besteht.  Diese 
f&lscblich  als  ParaCurare  bezeichnete  Sorte  soll  nach  Schuchardt  aus  der 
Provinz  Amazonas  stammen  und  von  Indianern  am  Südufer  dos  Aina/.onen- 
stromes  bereitet  werden.  Uebrigens  sind  auch  schon  aus  älterer  Zeil  in  Tuben 
verpackte  Pfeilgifte  bekannt,  aber  nur  aus  Peru,  woher  Pokhpio  ein  Pfeilglft 
von  Maynas,  dem  westlichen  Uferdistricte  des  Rio  Huälla^a,  eines  südlichen 
Nebenflusses  desMaranhon.  erwähnt,  neben  welchem  noch  ein  zwar  e.\j)or- 
tirtes,  aber  weni^  geschätztes  Pfeälgift  von  Yurimagua  am  Himllüja  vor- 
kommt. Dieses  Curare  des  gegenwärtigen  Handels  entspricht  nuch  den 
Untersucbungen  von  Böhm-')  und  Tillik -')  in  seiner  Aclivitftl  nicht  mehr 
dem  peripher  lähmenden  Calabassen-  und  Topfcurare,  sondern  bewirkt  bei 
Fröschen  Störungen  der  Herztfaätigkeit,  die  mit  peristnUischen  Conlract Ionen 
beginnen,  schliesslich  zur  Herzlähmung  führen,  und  erzeugt  auch  bei  Warm- 
blütern nach  vorgängjger  Abnahme  des  Blutdruckes  l'aralyse  des  Herzens. 
Das  als  Tubocurare  bezeichnete  Pfeilgitt  enthfilt  allerdings  einen  mit  dem 
Curarin  des  Calabassen-  und  Topfcurare  naheverwandten,  von  BOhm  Tubo- 
curarin  gfnannten  Stoff,  welcher  die  peripheren  Nervenendigungen  lähmt, 
aber  diese  Wirkung  kommt  nicht  zustande  durch  die  darin  bis  zu  lO"/ü 
vorhandene  Base  Curin,  auf  der  die  erwähnten  Herzstörungen  beiuhen, 
welche  die  Anwendung  dieses  Curare  zu  physiologischen  und  thera)tou(i- 
schen  Zwecken  ungeeignet  erscheinen  lassen.  Als  Gift  steht  das  Tubucurnrin 
den  älteren  Sorten  sehr  nach. 

Nach  den  UnterBucliungtin  Uöbk'h  ist  da«  Tiibocnrarin  t-im-i  AininoniujiiljnHc  iU<h  CiitIiin, 
du  aas  Cnrin  mit  Methjijodid  enthtehende  Muthyleurin  wirkt  gi-nau  wie  TolxMriiriirln,  iJt-iii 
Corin  analügv  Ba»en  firnlen  tiicli  in  sehr  ^orin^cr  Menge  anuli  luitiutlcr  in  To|if-  und  CiiJn- 
bassencnrare.  Nach  Vt^rHuclien  mit  sUiiatiiiTikaniBcben  StryctinoitriMik'n,  üuh  lii^iicn  Curare 
bereitet  wird,  ist  Boqm  zu  der  Ansicht  geliiugt,  dasH  iich  das  Oururin  ilcrHi-])ii-ii  jiiih  ('min 
bilde,  und  das«  ch  sicli  im  Korke  der  Binde  aufepeiubtirc,  ao  daa«  uti»  di-iu  Korke  Imreitütuit 
Curare  aaDschiieHslicIi  lübiiiotid  und  am  atärk^ten  giFtig  wirke.  Im  llundul  wurdrii  trillii'r  dl« 
Calaba88rn8orteD  Ma  die  istärkcrtn  bevorziiift;  doch  kann  nun  iik-lit  huk*'".  d»MH  VnUtUannea- 
curare  sliirker  ittt  al»  Topfcurare,  denn  die  Stärke  hängt  »ielicr  von  der  Horglilitigcn  H«r>ji- 
tnng  lind  Aufbewalirnng  ab.  D-idurch  irrklärt  »ieli  die  von  Mohomi  und  DKLi.'At'guA  i'unntalirt« 
Thatsache ,  das»  Pfcilgilte  desselben  Indinnerstauinies  in  ilirer  VVirkiiainktit  im  VurliilltuiMu 
von  1  :'S'',  stehen  küunt.Ti.  Gl.  BEuirjiHü  hat  sogar  Differenzen  von  1  :6  and  dti  M  If«U> 
spitzen  klebende  Curare  und  das  Topfcarare  im  allgemein>;D  kräftiger  al«  GalabaawDettmre 
wirkend  gefunden.  Aach  Böhm  fand  wenigstens  eine  Topffurarenorte  weit  aetiver  allfalle 
Calab&BseDcnraresorten,  dagegen  waren  letztere  gleichartiger  in  ihrer  Activitlt. 

Die  Behandlung  der  Verletzungen  mit  giftigen  Pfeilen  entspricht  der- 
jenigen der  vergifteten  Wunden  überhaupt.  Sofortiges  Ausschneiden  der 
Wunde  kann  das  Lebeu  retten.  Narh  Boinbt  sind  auch  Kaliumpermanganat 
und  Silbernitrat  Örtlich  von  Nutzen.  Die  in  tropischen  Ländern  üblichen 
empirischen  Gegengifte  (Zucker.  Kochsalz,  Eperua  falcata  in  Südamerika, 
Zwiebeln  von  Crinum  asiaticum  und  molnccannm  in  Ostasien)  letzten  nichts 
Erhebliches.  Man  wird  daher  nach  Massgabe  der  Behandlung  der  Ver- 
giftungen mit  den  in  den  einzelnen  Pfeilgiften  enthaltenen  actfven  Sub- 
stanzen die  Anwendung  von  Chloralbydrat  oder  Chloroform  beim  Upas 
Tieut^.  von  künstlicher  Respiration  bei  Curare,  von  Excitantien  bei  Antjar 
und  den  als  Herzgift  wirkenden  Pfeilgiften  in  Anwendung  ziehso. 

Literatur:  'i  UAintc,  Atutraliaa  arrow  poikon.  Lanc«t.  6.  Ao^iut  1892,  psg.  8ü0.  — 
*)  L.  Lkwii,  Die  Pti-ilgifte.  EUitoriacbe  and  experimentelle  Uotenockaacea.  BerUa  IBUb.  Ab- 
dmck  aiu  Vuusow«  Archir.  CXXX7L  CrXXVIlL  —  •>  Doroa,  OeatrilMtiM  k  fUtmi»  4m 
slfets  de  rUpu  Aatjar  anr  I«  coesr.  Arcih.  de  Phjrnol.  1892,  pa^.  SOO.  —  *}  lliTMiW.  BaM' 
boek  der  ToiAolocie.  SoppleBKat,  pa^.  62.  —  *)  H.  a.  C.  G.  SAanttom,  Vebn  dss  ItaMgilt 
der  wOdes  MianM  rem  Malakka.  1.  Abth.  Leber  Jüay  Hium.  Arch. d.  Phann.  \fm,fag.6tl.  — 
*)  Stockiuji,  Malaraa  arrow  poitosa.  Pharm.  Jonrn.  20.  Mai  18^  —  *)  Udtcr  PfsOflfte 
na  Malakka  reisL  Wa^r,  Ipo.  Kew  BolL  Xerenber  1881:  Hotaaa,  Pbwa.  /oara.  12.  X»- 
isabu  19S&-,  Sroonua,  a.  a.  O.  —  *)  BauBtcaan,  Ueercke  EanBaeokigicfec  ■  aleuai  vctarf 
■aati  dei  mefM  del  arr^el4«o  —Icae.  AaasH  «1  Ghtaa.  Beptaaber  1897,  fi«,Mb.  - 
^  PiLoaos,  Ovar  de  toxi»chc  w^tkiag  raa  Btbrt^Ws  i|ibfflig>iii  ■*■  Tl    m^«lk^lA.^flMA^^«* 
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Negritos  nl  Lozon.  Weekbl.  roor  Genpeak.    25.  .Juli  1896,  pag.  32.    —    ">)  RosEBraAL,  L'eb« 
ein  Herzgilt  aiia  AL-iiiilu.    Arcli.  f.  Anat.   Phygiol.  Ahth.  1895.  Qabhtmee,  Buobacbtting^n  üb« 
die  giftij^'c  W  irkung  eiiu'«  neuen  PFeilgiftes.  Erlangen  1895.  —   ")  L«L-ni:3cnER,  Untersuchotig 
eines  aus  Boriiuo  staminendeu  Pleilnittes.    Ceiitralbl.  !.  innere  Med.    1896,    Nr.  4,  pag.  97.  — 
")  BoiNKT,  Keeherchp.'i  siir  les  poisoiis  de  llechca  rtü  Uant  Onhanglii.  Areli.  de  Fliviiol.  1897, 
pag.  952.    —    ")  Fbabeu,    Oii  the  arrow  poiwir  of  ihe  Slaiigika  tribe.    Pharm.  Journ.    1893, 
XXllI,  pag.  397;    Strophaatlins  bispiduH,  itH  natural  histurj,  cbümiatry.  pliHrmacology.  Edin- 
borg  1891.  —   ")  PA8CHK18,  Ueber  ein  ostalrikanisetes  Pleilgift.  Centraibl.  (.  d.  med,  Wissei»- i 
«chaften.  1892,  Nr.  10,  11.    —    ")  Böau,    Ueber  das  Eebuja-PIeilgift.  Arch.  f.  eiperira.  P«lh.  j 
1889,  XXVI,  pag.  2B5.  —  ••)  Lbwin,  Ueber  Haya  Gift    Virchow's  Archiv.  CXCI,  jag.  575. -j 
•')  IIabmack,  Ueb«>r  da.sGift  der  Sudanneger.  Arch.  f.  experim.  Patb.  1884,  XVIII,  pag.  1. 
'■)  Pabke,  The  poison  ol  tbe  dwarfs.  Phanji.  Juiirn.  11.  April  1801,  pag.  517.  —   "j  ScuiMirj 
Ueber  daa  PFeitgift  der  Kalaliari  San.    Mit    Ueiträgen   von   li.  Böhm   und  Fairxaiue.  Biolof. 
Centr;übl.  1894,  Nr.  10.  —  '«>  Schaek.  Betr.-ichtiingen  und  Nachrichten  Aber  thierische  Pfeil 
gifte.  Jaiius,  November,  December  18i>7,  pug.  161.  —  ")  Böhm,  Das  anierikanische  PIcilgih 
Curare    in    chemiseher    und    plinrniakologiüclirr    Beziehung.    Aob    den    Abhandl.  d.   k.  säch». 
GesellBch.  d.  Wia.tenHch.  Phj-sik.-iuiitheni    Classe.  Leipzig  1895,  1897.  —  ")Tii.lik,  A  curare  i 
acting  na  a  mutie.le  poison.    ,Fourn.  ol  Anat.  and  I'hy.'tiiil.  189.^,  pag.  96.  Husemann. 

Pflaster  (Emplastrum).  Die  PfJaster  sind  eine  Arzneirorm.  die  zur 
Anwendung  auT  die  äussere  Haut  oder  auf  Wunden  beBtimint  ist  Sie  sollen 
etwa  Wachsconaisteuz  haben  ,  so  dass  sie  sich,  eventuell  unter  Zuhilfenahme 
leichter  Krwärmung,  gut  verstreichen  lassen.  Man  braucht  sie  als  Schult 
und  Deckmittel  für  die  Haut,  weiter  zum  Zusammenhalten  von  Wunden. 
Compressivverbünden  etc.  und  endlich,  um  Arzneistolfe  in  sich  aufzunehmen, 
die  nuQ  auf  die  Haut  wirken  sollen.  Für  die  erstg'enannten  Zwecke  genQg«D 
die  offlcinellen  Pflaster,  nur  für  den  letzten  ist  es  nothwendig,  specielle 
Vorschriften  zu  geben. 

Als  Pflast ergrund lag^e  werden  gebraucht  Harze,  Bleiseifen  und  Leim. 
Zu  vermeiden  sind  Wasser  und  Glycerin  bei  der  Präparation.  Von  den  Harzen 
kommen  hauptsächlich  in  Betracht  Cotophonium,  Resina  burgundica  (der  an 
der  Luft  eingetrocknete  Harzsaft  von  Abies  exceisa)  und  eventuell  auch 
Scfawarzpecfa.  Diese  werden  mit  Fetten.  Oelen,  Terpentin  oder  Wachs  ver- 
setzt und  erlangen  so  die  gewünschte  Consistenz.  G)in  solches  Pdaater  ist 
z.  B.  Emplastrum  basilicum.  Es  besteht  aus  W^acbs  (8),  Colophonium  (10), 
Pech  (10),  Olivenöl  (3).  Die  Bleiseifen  werden  in  der  Art  hergestellt,  dass 
man  Bleiglätte.  Bleiweiss  oder  Mennige  mit  Oel  oder  Fetten  kocht.  So  wird 
Emplastrum  Lithargyri  simplex  dargestellt  aus  gleichen  Theilen  Oel,  Fett 
und  Bleiglätte;  Emplastrum  cerussae  aus  60  Theilen  Empl.  Litharg.,  10  Theilen 
Olivenöl  und  35  Th.  feto  pulverisirten  Bleiweisse»,  Emplastrum  Minii  rubrum 
BM9  gleichen  Theilen  Wachs,  Talg,  Olivenöl  und  Mennige.  Diese  Bleipflaster 
sind  zwar  für  sehr  empfindliche  Haut  die  am  wenigsten  reizenden,  kleben 
aber  auch  nur  sehr  wenig,  sind  daher  zu  sehr  vielen  Zwecken  nicht  zu 
gebrauchen.  Man  setzt  ihnen  daher  meist  resinöse  Stoffe  hinzu,  und  so 
entstehen  die  zusammengesetzten  Pflaster.  So  besteht  Emplastrum  Lithar- 
gyri compositum  aus  einer  Mischung  von  einfachem  Bleipflaster  (Litharg. 
aimpl.)  mit  Wachs,  ADvmoniak,  Oalbanum  und  Terpentin.  Das  Heftpflaster 
(Empl.  adhaesivum)  besteht  aus  500  Theilen  Empl.  Litharg.  (glycerin-  und 
wasserfrei)  mit  je  50  Th.  Colophonium,  Wachs  und  Daramarharz,  sowie 
5  Th.  Terpentin  ;  das  beste  Präparat  wird  jetzt  von  Fabriken  geliefert.       ^m 

Emplastrum    fuscum  besteht  aus  Mennig  (2),  Baumöl  (4),  Wachs  (1)«^| 
das    Empl.    Lrihargyri    compositum    aus    Empl.  Lith.    simpl.    (s.  oben)    (20), 
Wachs  (Ift),  Ammoniak  (10),  Galbanum  (10),  Terpentin  (10). 

Zu  diesen  fertigen  Pf  lasier  massen  kann   man  nun  noch  medicamentöse 
Stoffe  hinzusetzen.  Hierbei  halte  man  sich  an  folgende  Regeln:  Von  Extracten,  ^_ 
vegetabilischen  Pulvern,  Opium  und  ähnlichen  Stoffen  kann  man  einer  guten  H 
Pflastergrundtage  bis  zu  einem  Sechstel  beimengen,  von  metallischen  Pulvera 
bis    zu    einem   Viertel.    V^on    den    mehr  oder  weniger  flüssigen  Stoffen  dar! 
man  se/bstverständlich  bedeutend  weivigev  nehmen.,  also  von  Balsamen  und 
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fettigea  Oelen  etwa  ein  Achtet,  von  ätherischen  Oelen  etwa  ein  ZwQUtel, 
Auch  Kampfer,  der  häufigr  zu  den  Pflastern  verwandt  wird,  setzt  man  etwa 
im  Verhältnis»  1:12  hinzu.  Will  man  von  den  festen  Substanzen  mehr 
nehmeD,  so  musa  man  Oel,  Terpentin  oder  Kampfer  hinzusetzen,  im  andern 
Fall  aber  Colophoniutn  oder  Wachs,  respective  ähnliche  Stoffe.  Die  Mischung 
dieser  Stoffe  mit  der  ursprünglichen  Pflastermasse  findet  durch  sorgfältig^es 
Kneten  (Malaxtren)  im  Mörser  statt.  Flüssigkeiten,  feine  Pflanzenpuiver,  Jod, 
Schwefel  und  ähnliche  leicht  pulverisirbare  Substanzen  werden  vorher  nur 
fein  zerrieben.  Dagegen  müssen  metallische  Pulver  und  Kampfer  mit  etwas 
Oel  angerieben  und  dann  mit  der  erwärmten  PFtasterruaase  geknetet  wenJen. 
Zu  lösticheo  Salzen  und  Extracten  setzt  man  nur  einige  Tropfen  Wasser, 
zu  Opium  etwas  verdünnten  Weingeist. 

Eine  grosse  Anzahl  derartig  verarbeiteter  Pflaster  sind  stets  in  den 
Apotheken  vorrätbig.  Einige  der  wichtigsten  mögen  hier  genannt  werden; 
doch  ist  zu  bemerken,  dass  die  besten  Pflaster  von  Fabriken  geliefert  werden 
und  ihre  Darsteltnog  nicht  bekannt  gegeben  wird. 

Emplastrum  cantbaridam,  Spaniachfliegenpflaster.  (Gepulverte  Cantha- 
riden  50,  Olivenöl  25,  Terpentinöl  25,  Wachs  100.)  Man  streicht  dieses 
Pflaster  am  besten  auf  Heftpflaster  auf  und  lässt  den  Rand  frei,  so  dass 
es  mit  diesem  auf  der  Haut  festklebt.  Die  Wirkung  wirkt  verstärkt,  wenn 
man  das  Pflaster  mit  etwas  Oel  bestreicht.  Zum  Bla&enzieben  muss  man  das 
Pflaster  etwa  6 — 8  Stunden  liegen  lassen,  zur  einfachen  Hautrötbung  etwa 
3  Stunden.  Eine  sehr  schleunige  Wirkung  erzielt  man  dadurch,  dass  man 
die  Stelle  mit  einer  Mischung  aus  Senfspiritus  und  Cantharidentinctur  vor- 
her bestreicht.  Ist  die  Blase  gezogen,  so  schneidet  man  sie  am  unteren 
Tbeil  an  und  legt  ein  Läppchen  mit  Cacaobutter  oder  Ung.  plumbi  auf. 
Doch  können  diese  Hautstellen  so  empfindlich  sein,  dass  sie  selbst  diese 
milden  Pflaster  nicht  vertragen,  und  man  thut  dann  am  besten,  sich  nun 
auf  sterili.sirte  Watte  zu  beschränken.  Keinesfalls  darf  man  die  kleine 
Wunde  vernachlässigen  ;  denn  gerade  an  diese  Blasen  scbliesst  sich  nicht 
ganz  selten  Erysipel  an.  Früher  unterhielt  man  öfter  an  den  Stellen,  wo 
sich  die  Blase  gebildet  hatte,  eine  Eiterung,  indem  man  Cantharidensalba 
oder  Ung.  basilicum  auflegte,  eine  jetzt  wobi  gänzlich  verlassene  Behand- 
lungsmethode. 

Sehr  viel  milder  wirkt  das  Empl.  canthar.  perpetuum  (Zugpflaster). 
Ea  enthält  sehr  viel  weniger  Cantbariden.  Fein  gepulverte  Canthadden  (20) 
and  gepulvertes  Buphorbeinbarz  werden  gemischt  mit  zusammengeschmol- 
zenem Colophonlum  (70),  Wachs  (50),  Terpentinöl  (35),  Talg  (20).  Mehr  oder 
minder  ähnlich  sind  die  sonst  gebräuchlichen  Zugpflaster  zusammengesetzt. 
wie  das  Lübecker,  Pariaer,  englische.  Das  Empl.  canthar.  perpet.  paup.  be- 
steht aus  Cantbaridenpflaster  (1)  auf  Empl.  citric.  (3). 

Das  Empl.  hydrargyri  besteht  (Pharm.  Oerm.)  aus  100  Quecksilber, 
50  Terpentin,  Empl.  üthargyri   300  und  Wachs   50. 

Empl.  tartari  stibiati  besteht  aus  Tart.  stib.  1  zu  Erapl.  litharg.  comp.  4. 

Von  Pflastern,  welche  vegetabtlische  Zusätze  enthalten,  mögen  hier 
Empl.  belladonnae  und  Empl.  hyoscyami  angeführt  werden.  Sie  enthalten 
2  Theile  Pflanzenpuiver  auf  4  Th.  Wachs  und  '2  Th.  Oel. 

Zum  Schlusa  ist  noch  daa  Seifenpflaster  zu  erwähnen.  Das  Empl.  sapo- 
natum  enthält  Empl.  litharg.  aimpl.  70,  Wachs  10,  Seife  5  und  Kampfer  1. 
Ebenfalls  wird  Seife  verwandt  zur  Darstellung  von  ZinkpfJaater.  Eine  Lösung 
von  weisser  Seife  wird  mit  Zinkvitriollösung  digerirt;  dabei  bildet  sich  fett- 
saures  Zink.  Dies  wird  getrocknet  und  mit  Harz  und  Oel  gemischt  (wie  zu- 
sammengesetztes Bleipflasler).  Das  Empl.  iodato-saponatum  wird  hergestp 
aus  1  Tbeil  Jod,  das  mit  Oel  oder  Alkohol  verrieben  ist,  und  50  Th.  Sei 
pflaster. 
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Von  anderer  Art  als  die  bisher  beschriebenen  ist  das  EmplasUniin 
adhaesivom  anglicom,  das  englische  Pflaster.  Fischblase  wird  in  Wasser 
gelöst  und  auf  Taffet  aufgestrichen.  Darauf  kommt  ein  zweiter  Ueberzng 
von  Fischblase,  gelost  in  Wasser,  Spiritus  und  Glycerin.  Die  RQokseite  wird 
mit  Tinctura  benzoes  behandelt.  Statt  des  Taffets  kann  man  auch  Gold- 
schl&gerh&utchen  verwenden. 

Die  Pflastermassen,  wie  sie  oben  beschrieben  sind,  können  in  zweierlei 
Art  abgeg:eben  werden.  Entweder  sie  werden  als  solche  oder  bereits  »ge- 
strichen« verabfolgt.  Im  ersteren  Falle  muss  dann  das  Aasstreichen  vor 
der  Application  geschehen.  Die  Pflaster  werden  gewöhnlich,  in  Stan^n  aus- 
gerollt, verkauft.  Harzreiche  Pflaster  werden  zu  Tafeln  gepresst.  Auf  specielle 
Verordnung  wird  auch  in  Kruken  dispensirt.  Man  kann  die  Pflaster  ver- 
schieden dick  streichen.  Sollen  sie  nur  kleben,  so  genQgt  es,  sie  so  dünn 
aufzulegen,  dass  die  Fasern  der  Unterlage  eben  bedeckt  und  die  Zwiflohen- 
r&ume  zwischen  ihnen  imprSgnirt  sind.  Will  man  bei  Verschreibang  eines 
Pflaeters  dies  ausdrücklich  betonen,  so  ordinirt  man:  Extende  tenaiter. 
Gewöhnlich  werden  die  Pflaster  in  der  Dicke  eines  starken  Papiers  anf- 
getragen.  Will  man  noch  stärkere  Lagen  erhalten,  also  etwa  messerrücken- 
dick, so  verschreibt  man  Ext.  crasse.  Dies  geschieht  namentlich  bei  haat- 
reizenden  Pflastern. 

Die  Unterlage  besteht  gewöhnlich  aus  Shirting,  Leinen  (Linteum)  oder 
Leder  (Corium).  Doch  kann  man  auch  Wachsleinwand  (Linteum  ceratam), 
Papier  (Charta)  oder  Taffet  (Taffetas)  nehmen.  Für  Heftpflaster  w&hlt  man 
vielfach  Cambrio  (feine  Battistleinwand).  Unna  und  Mielcks  haben  dann 
Pflaster  angegeben,  die  mit  Hilfe  von  Mull  dargestellt  werden.  Die  Unter- 
lage bUdet  ungestärkter  Mull,  die  Grundlage  der  Pflaster  ist  haaptsächlidi 
Hammeltalg,  und  das  Ganze  wird  mit  entfettetem  Mall  bedeckt. 

Gewöhnlich  wird  man  aus  einem  grösseren  Stück  oder  Streifen  dicht 
vor  dem  Gebrauch  sich  ein  passend  geformtes  Stück  zurechtschneiden.  Indesa 
kann  man  es  auch  durch  directe  Verordnung  in  gewünschter  Grösse  erhalten. 
Am  einfachsten  ist  es,  Länge  und  Breite  nach  Centimetem  zu  bestimmen 
(z.  B.  Magnitudinis  5  : 3  Cm.).  Aber  vielfach  werden  auch  Vergleichsbestim- 
mungen angewandt:  MarkstOckgross  (Magnit.  Marki),  zweimarkstückgross 
oder  thalergross  (Magnit.  florini,  thaleri),  oder  von  Spielkartengrösse  (Magnit 
Chart,  lusor.)  etc.  Streicht  man  selbst  die  Pflaster  aus,  so  gehören  zu  10  Qem. 
etwa  1  Grm.  Pflastermasse,  wenn  weder  besonders  dünn,  noch  besonders 
dick  gestrichen  wird.  Oeppert. 

Pfles:eklnder,  s.  Kinderschutz,  XH,  pag.  240. 

Pfortaderentzfindnng,  s.  Pylephlebitis. 

Pfropfung,  B.  Autoplastie,  H,  pag.  569. 

Pbas^edaena,  s.  Brand,  III,  pag.  675. 

Ptaagedaenlsinns  (von  ^ay^^aiva,  verzehrender  Hanger),  s.  En- 
demische Krankheiten,  VI,  pag.  650. 

Ptaagocyten,  s.  Blut,  III,  pag.  550,  Blutanomalien,  Immunitat 
—  Phagocytose»  s.  Entzündung ,  VII,  pag.  86.  —  Phagocyten- 
tlieorie^  s.  Immunität,  XI,  456. 

Phakomalade,  s.  Cataract,  IV,  pag.  368.  —  Phakoskleroisei 

ibid.  pag.  369. 

Phakometer  (Linsenmesser),  s.  Brillen,  IV,  pag.  22. 

Pbakoskotasma ,    Phakoskotom    (90x6;    und    (ncoToopö^ 
<7x6ro)^a),  Linsentrübung. 


Phalakrosis.  —  Pharyngotomie. 
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Plialakrosls  (ron  «pxXx^cpdi;),  Kahlheit  =  Alopecie. 

Phalailjj^itis  (^aAxy^,  Entzündung  der  Finger-  oder  Zeheaglieder  ; 
vergl  Finger,  VII,  pag.  639  und  Zehen. 

Phalangosis  ('P^Xxy^,  die  Reihenstelluag  der  Wimpern  ;  veraltetes 
Synonym  für  Trichiasis. 

Ptaanarschlang^en,  s.  Cyanverbindungen,  VI,  pag.  242. 

Ptianeroskople  (=  Glasdruck,  Vitrupreasion),  als  Methode   der 
Hautuntersucbung  nach  Liebreich  und  Unna. 

Ptiantasma (fJcvTxaax),  subjecti ve Sinneaerscbeinung;  vergl.  lUusi  on, 
Sinnestäuschung. 


h 


Pharmaceuten,  s.  Apothekerwesen,  II,  pag.  88. 
Pharmakopoe,  s.  Apothekerwesen,  II,  pag.  92. 
Ptaaryngoskopief  s.  Pharynx-Krankheiten. 


Pharyngotomie  nennt  man  die  operative  Eröffnung  des  Schlundes 
durch  Trennung  der  ihn  bedeckenden  Gebilde.  Die  Operation  wird  gemacht, 
um  Geschwülste  oder  Fremdkörper  zu  entlemen.  Zur  allgemeineu  Aner- 
kennung hat  den  Namen  »Pharyngotomie«  erat  B.  v.  La.vgenbeck ^)  ge- 
bracht, dem  wir  auch  die  Einführung  dieser  Operation  in  die  Praxis  zu 
danken  haben.  Er  selbst  hat  sie  häufiger  gemacht  als  alle  Chirurgen  vor 
ihm  zusammengenommen.  Bekannt  war  diese  Operation  aber  schon  erboblicb 
länger.  A.  Vidal  (de  Cassis)  und  Malgaignb  stritten  ilber  die  Priorität 
ihrer  Erfindung.  Ersterer')  hat  dieselbe  als  »Bronchotomiesous-thyreoldienne«, 
letzterer")  als  »Laryagotomie  sous  hyoidienne«  beschrieben.  Beide  Namen 
sind  gleich  unpassend  ;  denn  wenn  auch  von  den  älteren  Chirurgen  (frei- 
lich auch  sehr  unpassend)  die  Laryngotemle  und  die  Tracheotomie  unter 
dem  Namen  »Bronchotomie«  zusammengefasst  wurden,  so  wird  doch  bei 
unserer  Operation  weder  der  Kehlkopf,  noch  die  Luftröhre  geöffnet,  sondern 
nur  durch  Oeffnung  des  Schlundes  dieser  selbst  und  der  Kehlkopfseingang 
dem  Auge  mit  den  einzuführenden  Instrumenten   zug&ngig  gemacht. 

Sowohl  A.  ViDAL  als  auch  Malgaigne  gingen  nur  darauf  aus,  dem 
Kehlkopfseingange  beizukommen,  und  legten  die  Operationswunde,  wie  schon 
der  Name  besagt,  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Schildknorpel  an. 
A.  Vidal  hat  sogar  bei  den  ersten  Angaben  über  sein  Proc^d^  sous-larya- 
gien  an  die  Exstirpation  von  Geschwülsten,  wie  er  «elbsl  sagt,  gar  nicht 
gedacht,  sondern  nur  beabsichtigt.,  bei  Oedema  glottidls  durch  Einschnitte 
in  die  ödematöseu  Tbeile  und  durch  Entleerung  der  demselben  etwa  zu- 
grunde liegenden  Eiteransammlnng  den  Kehlkopfaeingang  frei  zu  machen. 
Auch  Malgaigne,  welcher  übrigens  bis  zum  Jahre  1850  noch  nicht  einmal 
die  Operation  am  lebenden  Menschen  ausgeführt  hatte,  erwähnt  gar 
nicht  die  Möglichkeit  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  auf  diesem  Wege. 

Erst  viel  später  und  viel  seltener  hat  man  den  Versuch  gemacht, 
den  Schlund  von  der  Seite  her  zu  öffnen.  Wir  bezeichnen  diese  Operation, 
welche  fast  in  jeder  Beziehung  von  der  Pharyngotomla  subbyoidea  ab- 
weicht, als  Pharyngotomia  lateralis. 

/.  Pharyngotomia  sahhyoiden. 
Ausführung   der   Operation. 
Dem  Oeffnen  des  Pharynx  wird,  womöglich  schon  einige  Tage  vorher, 
die  Tracheotomie  vorausgeschickt;  jedenfallH  muss  diese  d«t  ?^t^'&.m,<c%V.^\sä'^ 
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voi hergeben,  um  vor  Beginn  der  letzteren  eine  Tamponcanüle  einführen la 
können  und  auf  diese    Weise    die    Erstickungagefahr  zu  verhQten.    welche 
eintreten  wurde,    wenn  dem  Kranken  während  der  Operation  Blut    in   die 
Luftröhre  flösse.    Der  Kranke     liegt  nahezu  horizontal,    jedoch  mit    etwas 
nach  hinten  überhängendem  Kopfe.  Ob  die  für  andere  Operationen  im  Munde 
und  im  Schlünde  zur  Verhütung  des  EinfJie&sens  von  Blut  in  die  Luftrök 
von  Edmukd  Rosb  empfohlene  und   vielfach  bewährte  Lagerung  mit    stark! 
hinten  überhängendem  Kopfe  auch  für  die  Pharyngotomie  empfeblens-* 
werlh  sei,  ist  noch  streitig.  Es  wird  wohl  darauf  ankommen,  welche  palh 
logischen  Veränderungen  das  Uebel ,  wegen  dessen  man  operirt,  im  Schlund 
bereits  angerichtet  hat.  Kann  der  Kranke  mit  hinten  Oberhängendem  Köpft 
frei  alhmen,  so  ist  diese  Lage  gewiss  zu  bevorzugen,    weil  sie  die  Trach» 
otoraie  überflüssig  macht. 

Die  eigentliche  Operation  beginnt  mit  einem,  am  unteren    Rande   d 
Zungenbeins  und  parallel  mit  detnüelben,    also  in    querer   Richtung,    dun 
die  Haut,  das  Platysma   und  die  mediale  Hälfte  der  Mm.  sternohyoidei 
führenden  Schnitte,  welcher  demnächst  auch  die  Mm.  hyothyreoidei  zu  durcl 
trennen  hat.    Dieser  Schnitt  braucht  keineswegs  in    einem   Zuge    g-emachl 
sondern  kann  auch  schichtweise  vertieft  werden,  indem  man  zwischen   swi 
die  Weichlheile  erbebenden  Pincetten  schneidet.  Ist  derselbe  vollendet, 
liegt  die    Membrana    byothyreoidea    (in  der    Mitte    durch    das    Ligamenta] 
byothyrooideum  medium  und  seitlich  durch  die  Ligg.  hyotbyreoiüea  laterali 
verstärkt)  leicht  erkennbar  vor,    wenn    nicht    etwa  das  mittlere  Hern  di 
Schilddrüse  oder  eine  Nebenschilddrüse  sie  noch  bedeckt.  Jedenfalls  ist,  we 
auch  an  eine  Verletzung  der  oberen  Kehlkopfsgefässe,    welche    viel    wei 
nach  unten   und   hinten  sich    in    den    Kehlkopf  einsenken,    an   dieser    Steli 
nicht  leicht  gedacht  werden  kann,    doch  [ede  Blutung  sorgfältig  zu  stille 
bevor  man    zur    Durchschneirtung    der    Membrana   byothyreoidea    Bchreitel 
Die  Durcbscbneidung  dieser  Membran  geschieht  gletcbfalls  in  querer    Ricl 
tung,    indem  man  ihr  Gewebe    mit    2  Pincetten    emporhebt    und    z wisch 
diesen  schneidet.    Malgaigne  empfahl  diesen  Schnitt    mit  nach  hinten    aai 
oben  gewandter  Messerspitze  auszuführen,  während  B.  v.  Langrnbeck  davi 
warnt,    dasa  man  mit  dem  Messer  hinter  dem  Zungenbein  schneide,    da  di 
Membran  noch  hinter  der  concaven  Fläche  des   Zungenbeinkörpers   empor*' 
steige.  Luschka»)  hat  mit  Recht  die  Vertheidigung  Malgaigne's  übernommen 
indem  er    die    anatomische    Thatsache    hervorhebt,    dass    die    Schleimhai 
zwischen    Zungenwurzel    und    Kehldeckel    niemals    unter    das    Niveau    di 
Zungenbeins    hinabreicht.     Von     grosser    Bedeutung   ist  diese    Frage    wohl 
nicht,    wenn  man  nur  daran  festhält,    dass   die    ganze    Membrana   byothj-^ 
reoidea  für  sich    und    nicht   zugleich    mit    der    Schleimhaut   durchschnitte^H 
werden  soll.  Findet  sich  zwischen  beiden  noch  ein  Schleimbeutel  (die  Burst 
mucosa    subhyoidea   Malgaigxe's),    £o   muss    man  sich    durch    diesen    nicht 
irreleiten  lassen.  Vielmehr  wird  nun  die  Schleimhaut,  welche,  wenn  es  der 
Operateur  für  wünschenswerth  hält,  vom  Munde    aus    mit  dem  Finger  oder 
mit    einem  stumpfen    Hakeo  her  vorgedrängt    werden    kann    —  gleichfall|H 
zwischen    2  Pincetten  in  querer  Richtung  mit  Messer    oder    Schere    durcl^* 
schnitten  —  mit  der  ntJthigen  Vorsicht,    um  nicht  den  Kehldeckel  lu  ver- 
letzen. Sofort  klafft  die    Wunde    weit  auseinander,  indem   das   Zungenboi^H 
gegen  den    Kopf,    der    Kehlkopf  gegen    das   Brustbein   gezogen  wird.    Deifl 
Kehldeckel  erscheint  in  der  Mitte  der  Wunde  und  kann    leicht  mit  Haken 
oder  Hakenzangen  hervorgezogen  werden,  worauf  dann  der  Kinbliok  in  den 
Keblkopfseingang  und  in  den  unteren   Theil  des  Schlundes  möglich  wird.  Wie 
nun  weiter  verfahren  werden  soll,  hängt  von  der  Beschaffenheit  des  Falles  ab 
und  muss  sich  also,  je  nach  der  Indication,  verschieden  gestalten.  Handelt 
es  sieb  um  Fremdkörper,  so.. werden  dveae  TiälVi\sftwta,Ua  unter  Beihilfe  des 
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vom  Monde  aus  eingeführten  Fingers,  vielleicht  noch  bequemer  durch  don 
Mund  mit  der  Hilfe  des  durch  die  Wunde  eingefCibrien  Finjters  zu  ont- 
fernen  sein.  Veranlassten  Geschwülste  die  Ausführung  der  Opi«ratiun,  mo 
ist  nach  deren  Sitz  und  Ausgangspunkt  in  verschiedener  Weiüu  zu  vor- 
fahren. Jedenfalls  wird  man ,  nachdem  der  Zweck  der  Operation  erreicht 
ist,  eine  sorgfällige  Stillung  der  Blutung  vorzunehmen  haben,  dann  die 
Ränder  der  Schleimhautwunde  und  die  durchschnittenen  Muskeln  durch 
Nähte  mit  resorbirbaren  Fäden  (sogenannten  »versenkton  Nähten«)  venünigon 
und  endlich,  wenn  keine  Gegengründe  vorliegen,  auch  die  ilus8<<ro  Wundo 
durch  Nähte  scbliessen.  Ob  man  die  Taroponcanüte  au»  der  Luftröhre  so- 
fort oder  erst  nach  einigen  Tagen  entfernen  darf,  darüber  ist  Je  nach  der 
Sicherheit,  mit  welcher  die  Stillung  der  Blutung  gelang  und  Je  nach  der 
etwa  bestehenden  Gefahr  einer  Nachblutung  oder  einer  nacht rilglirh  /,u  er- 
wartenden Behinderung  des  Atbraens  zu  entscheiden  Der  Kopf  niuss  hin 
zur  vollständigen  Heilung  der  Wunde  durch  einen  V^erband  imniobiliNirt 
w^erden.  Die  Ernährung  erfolgt,  solange  der  Kranke  nicht  selbständig 
schlucken  kann,  durch   ein  Schlundrobr. 

Als  eine  Variante  der  Pharyngotomia  subhyoidea  ist  das  Verfahren 
von  W.  RosEn  anzuführen,  die  Membrana  hyothyreoidea  am  oberen  Randf* 
des  Schildknorpels  zu  durchschneiden,  die  Kpigloitiswurzel  dun-h  einen 
queren  Schnitt  abzutrennen  und  dann  den  Kehtkopfeingang  mit  einge> 
setzten  Haken  hervorzuziehen  und  so  die  Kehlkopfhohle  für  Instrumente 
ZDgängig  zu   machen.'') 

Wenn  der  Sitz  der  Geschwulst  eine  Exsttrpalion  von  dum  einfachen 
Querschnitt  aus  unmöglich  erscheinen  lässt,  so  kann  man  einen  den  Pha- 
rynx spaltenden  verticalen  (Längs-)  Schnitt  hinzufügen  und  auf  solche 
Weise  die  Möglichkeit  herbeiführen,  mehr  oder  weniger  vollständige  Kxsti  r- 
pationen  des  Pharyns  auszuführen.*)  In  der  Regel  wird  es  «Ich  In 
solchen  F'ällen  aber  wohl  empfehlen,  von  vornherein  die  seitliche  Kröffnung 
des  Schlundes  vorzunehmen  (vergl.  11),  welche  freilich  die  Gefahren  der 
Fäulniss  des  Wundsecretes  und  der  Schluckpoeumonie  in  viel  höherem 
Grade  mit  sich  führt,  aber  zum  Bebufe  der  zuverlässigen  Exstirpation  na- 
mentlich der  im  unteren  Abschnitt  des  Schlundes  sitzenden  GeHcbwfllst« 
nicht  entbehrt  werden  kann. 

Indicationen.  Gerade  diejenige  Erkrankungsform,  fOr  weiche  A.  Viual 
sein  Procede  sous  laryngien  ersonnen  hat.  das  sogenannte  »Oedema  glot- 
tidisc,  giebt  wohl  am  seltensten  Anlass,  die  Pharyngotomie  auszuführen.  Knt* 
weder  wird  zur  Abwendung  des  Erstickungstodes  die  Tracheotomie  erfor- 
derlich sein,  oder  man  wird  Phlegmonen  und  Abscesse  zwischen  Zungenbein 
and  Epiglottis  zwar  an  derselben  Steile,  aber  ohne  Eröffnung  den  Pbaryni 
incidiren. 

Dagegen  sind  als  Indicationen  für  die  Pbaryngotomlft  nubbyoldea  auf- 
Kof  Ohren: 

1.  Fremdkörper  im  antereo  Tbelle  den  Sehlande«,  welch* 
sieh  vom  Munde  ana  gar  nicht  oder  doch  nar  mit  gefftbr* 
liehen  Nebenverletzongen  entfernen  lassen.  Diese  Indieation  ist 
gelten. ') 

2.  Krankhafte  GesebwOlste  iNeo  bildangeB)  »■  der  Epi- 
glottis and  dem  Rebikopfeingang,  (nfero  nie  oklit  bequem  ood 
sicher  vom  Munde  aas  entfernt  werden  können,  wie  dien  b«i  geetielLvn 
Polypen  der  Fall  ist,  aach  bei  breit  aatsitzenden  QmehwUMtm  4m  vor* 
deren  Fl&ebe  der  Epiglottis  noch  gelingen  kaas. 

3.  Krankhafte    OecebwOUle    (Ntabildaaf «•)    I«     oaterea 
Tbeile  des  Sehlandes,  solera  siebt  dl«  scftUelM  PhMTBfOtoaü«  so  ihn 
Entfernung  erforderlieh  seheiai  (t*  4.) 
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Darch  mehr  oder  weniger  vertioale  Seltenschnitte,  welche  man  ent- 
weder mit  der  Ph.  snbhyoidea  oombinirt  (vergl.  diese)  oder  für  sich  aas- 
führt, oder  darch  Lappenbildangen  mit  oder  ohne  DardnAgang  des  Unter- 
kiefers, auch  mit  Entfemang  des  Kieferastes  kann  man  den  Schlund  in 
sehr  grosser  Ausdehnung  öffnen  und  sogar  eine  vollständige  Ausscli&lung 
eines  Theiles  desselben  ermöglichen. 

Die  einzige  Indication  für  diesen  operativen  Eingriff  geben  krank- 
hafte Geschwülste,  welche  im  Schlünde  selbst  oder  an  den  Mandeln 
und  dem  Gaumensegel  ihren  Sitz  haben  und  durch  weniger  eingreifende 
Operationen  nicht  entfernt  werden  können.  Leider  handelt  es  sich  hierbei 
fast  ausnahmlos  um  Carcinome,  und  zwar  relativ  häufig  um  solche,  welche 
sich  bereits  weit  verbreitet  haben,  so  dass  z.  B.  neben  der  Ezstirpation 
eines  Theiles  des  Pharynx  auch  noch  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  oder 
eines  Theiles  der  Zunge  in  Frage  kommen  kann. 

Man  kann  verschiedene  Methoden  unterscheiden,  je  nachdem  man  in 
der  einen  oder  anderen  Weise  in  den  Schlund  eindringt  Da  die  Operation 
iedoch  bisher  selten  ausgeführt  Ist ,  erscheint  es  zweckmässiger ,  das  Ver- 
fahren, welches  in  den  einzelnen  Fällen  eingeschlagen  wurde,  mit  dem 
Namen  der  betreffenden  Chirurgen  zu  belegen. 

.  B.  V.  Langbnbeck^)  führte  einen  Schnitt  von  der  Mitte  zwischen  dem 
Kinn  und  dem  Kleferwinkel  am  unteren  Rande  des  Unterkieferkörpers  be- 
ginnend, in  gerader  Richtung  über  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeins,  dann 
dem  Rande  des  M.  sterno-tbyreoldeus  folgend,  bis  zur  Höhe  des  Ring- 
knorpels oder  auch  bis  zur  Höhe  der  zum  Behufe  der  prophylaktischen 
Tracbeotomie  angelegten  Wunde  abwärts.  Fascia  superficialis,  Platysma 
und  M.  omohyoideus  werden  durchschnitten.  In  der  Höhe  des  Zungenbeins 
dringt  man  in  die  Tiefe;  A.  lingualis  und  A.  thyreoidea  superior  werden 
zwischen  je  2  Klemmpincetten  durchschnitten  und  unterbunden.  Auch  die 
beiden  Aeste  des  N.  laryngeus  superior  werden  durchschnitten,  die  Sehnen 
des  Digastricns  und  des  Stylohyoldeus  vom  Zungenbein  abgelöst  und  der 
Pharynx  an  dieser  Stelle  durch  einen  verticalen  Schnitt  geöffnet.  Wird  nun 
der  Kehlkopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedreht,  so  kann  man 
von  einer  solchen  Wunde  aus  einen  erheblichen  Theil  des  Pharynx,  da 
er  mit  dem  Kehlkopf  und  mit  der  Wirbelsäule  nur  lose  zusammenhängt, 
exstirpiren.  Die  Gefahren  sind  aber  sehr  gross  (septische  Infection  und  Schluck- 
Pneumonie).  *) 

E.  V.  Bergmann  1*)  erweiterte  das  Verfahren  von  B.  v.  Langembeck 
dahin,  dass  er,  in  Erwägung  des  gewöhnlich  carcinomatösen  Charakters 
der  Erkrankung,  auch  die  sämmtlichen  Lymphdrüsen  der  Region  und  die 
Submaxillarspeicheldrüse  mit  entfernt,  die  A.  maxillaris  externa,  auf  welche 
man  hierbei  stösat,  sowie  die  unter  den  Fasern  des  M.  hypoglossus  sofort 
erscheinende  A.  lingualis  gleichfalls  zwischen  2  Ligaturen  durchschneidet  und 
nunmehr  die  von  B.  v.  Langenbeck^i)  für  die  Exstirpation  der  Zunge  und 
des  Mundbodens  angegebene,  schräge  Durchschneidung  des  Unterkiefer- 
körpers in  der  Gegend  des  1.  Backenzahnes  folgen  lässt.  Mit  dem  gegen 
den  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus  gerichteten  Schnitte  wird  auch  der 
Arcus  palatoglossus  und  das  Ligamentum  glossoepiglotticum  laterale  bis 
auf  den  Sinus  pbaryngeus  durchschnitten,  ohne  Rücksicht  darauf,  dass 
hierbei  auch  noch  der  Ramns  lingualis  des  Trigeminus  durohtrennt  wird. 
Jetzt  kann  man  die  Epiglottis  anhaken,  hervorziehen  und  den  Introltns 
laryngis  vor  dem  EInfliessen  von  Blut  sicherstellen.  In  Betreff  der  Nach- 
behandlung ist  von  besonderer  Bedeutung,  dass  v.  Bergmann  den  Pharynx 
an  der  äusseren  Haut  durch  Nähte  befestigt,  um  den  Abflugs  aus  dem 
Schlünde  sicherzustellen. 
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Kocher ^=)  g^ing  bei  seiner  Schnittführung:  von  der  Absicht  aus,  vor 
"allem  die  Fossa  suhmandibularis  freizulegen,  um  alle  erkraniiten  Drüsen 
exstirpiren,  die  erforderlichen  Unterbindungen  leicht  austühren  und  die 
gössen  Halsgefässe  beherrschen  zu  können.  Er  empfiehlt  einen  Winkel- 
schnitt,  welcher  am  Kinn  oder  unter  dem  Mundwinkel  an  der  Basis  des 
Unterkiefers  beginnt,  bis  zum  Zungenbein  abwärts  und  dann  rückwärts 
zum  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideus  und  von  da  aufwärts 
hinter  dem  Kieferast  bis  in  die  Höhe  des  Ohrlilppchens  und  abwärts  bis 
in  die  Höhe  des  Kehlkopfes  verhiuft.  Nachdem  der  so  uraschnittene  drei- 
eckige Lappen  emporgeschlagen  und  in  dieser  Lage  durch  Nähte  befestigt 
ist,  geht  man  auf  die  grossen  Halsgefässe  ein,  dann  vorwärts  auf  das  grosse 
Zungenbeinborn  und  am  vorderen  Bauche  des  M.  digastricu.s  zum  Kiefer- 
rand, an  diesem  entlang,  auf  dem  Knochen  schneidend,  zum  Kieferwinkel. 
Der  hintere  Bauch  des  M.  digastricus  und  des  M.  sJylohyoideus,  sowie  die 
Glandula  submaxillaria  liegen  nun  bloss;  letztere  wird  sammt  allen  Lymph- 
drüsen entfernt,  wobei  oft  auch  der  untere  Theii  der  Parotis,  mit  welchem 
die  Lymphdrüsen  häufig  fest  verwachsen  sind,  abgeschnitten  wird.  Auch 
die  genannten  Muskeln  müssen  oft  durchschnitten  oder  fortgenommen 
werden.  Vena  facialis.  Arteria  Ilogualis,  Arteria  maxiüaris  externa  werden, 
sobald  man  ihrer  ansichtig  wird,  zwischen  2  Ligaturen  durchschnitten;  auch 
die  kleinsten  blutenden  Gefäese  werden  sofort  und  alle  Gefässe,  deren  man 
vorher  habhaft  werden  kann,  noch  vor  der  Durchschneidung  unterbunden. 
Jetzt  wird  der  Aditus  laryngis  tamponirt,  dann  der  M.  mylohyoideus  an 
der  Innenfläche  des  Kiefers  durchschnitten,  endlich  auch  die  Mund-  und 
Rachenhöhle  geöffnet,  indem  man  die  Schleimhaut  mit  dem  in  j,ene  Höhle 
eingeführten  Finger  hervordrängt  und  durchschneidet.  Die  Ablösung  des 
Schlundes  beginnt  am  Zungenbein  nach  vorn,  wobei  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Theii  der  Zunge  entfernt  werden  kann ;  auch  die  Trennung  der 
seitlichen  und  der  hinteren  Rachenwand  läset  sich  von  unten  genau  aus- 
führen, während  die  .\blÖ8ung  am  weichen  Gaumen  und  an  der  Innenfläche 
des  Kiefers  leichter  vom  Munde  aus  gelingt,  wenn  man  es  nicht  vorzieht, 
den  Unterkiefer  am  vorderen  Rande  des  M.  masseter  zu  durchsägen.  Da- 
durch wird  es  dann  möglich,  den  Unterkiefer  nach  aussen  zu  beben,  so 
dass  man  leicht  an  der  Innenfläche  des  M.  pterygoideus  internus  in  die 
Tiefe  dringen  kann.  Jedoch  hebt  KocHt:K  hervor,  dass  die  Nachbehandlung 
dadurch  erschwert  werde,  und  dass  die  Heilung  der  Knochenwunde  nicht 
immer  in  erwünschter  Weise  erfolge.  Jedenfalls  ist  nach  Kocher  die  Nach- 
behandlung von  der  grössten  Bedeutung,  um  Scblackpneumonie  und  sep- 
tische Infection  zu  verhüten.  Er  lässt  deshalb  die  grosse  Wunde  ganz 
offen,  den  zarfickgeschlagenen  Lappen  durch  lose  Nähte  befestigt,  tamponirt 
die  ganze  Wunde  sammt  dem  Kehlkopfeingang  und  der  Oeffnung  des 
Oesophagus  mit  aseptischem  Material  und  wechselt  den  Verband  täglich 
2mal,  um  mit  dem  Schlundrohr  Nahrungsmittel  einzuführen.  Natürlich  wird 
schon  vorher  eine  Trachealcanüle  eingelegt  und  bleibt  liegen,  bis  alles  ver- 
narbt ist. 

Axel  Iversen'*),  welchem  die  KocHBRsche  Arbeit  offenbar  unbekannt 
geblieben  ist,  empfiehlt  gleichfalls  das  Einlegen  einer  gewöhnlichen  Canüle 
in  die  Luftröhre  einige  Tage  vor  der  Operation  und  tamponirt  den  Kehl- 
kopfeingang. Die  Operation  beginnt  mit  der  Ausführung  der  Ph.  subhyoidea; 
nur  wird  der  Querschnitt  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  man  den 
Pharynx  in  der  Längsrichtung  spalten  will,  weiter  nach  hinten  bis  zu  der 
Spitze  der  grossen  Homer  des  Zungenbeines  und  des  Schildknorpels  (welch 
letztere  auch  abgeschnitten  werden  können)  weitergeführt.  Von  hier  aus 
kann  man  dann  sowohl  aufwärts  wie  abwärts,  in  letzterer  Richtung  unter 
Verdrängung  der  Schilddrüse,  dilatirend  voTdrtngetv  utvä,  "wIävt^t^^  ^«  ^'ö«^- 
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köpf   mittels    einer    durch    die   Basis    des    Kehldeckels    geführten    Faden- 
schlinge hervorgezogen  und  nach  der  anderen  Seite  rotlrt  wird,  die  Exstir- 
pation  des  unteren  Theiles  des  Pharynx  und  des  angrenzenden  Theiiee  der! 
Speiseröhre  ausführen.     Um   der    Schiuckpneunionie    vorzubeugen,    bestreut 
IvKRSEN  die  ganze  Wunde  mit  Jodoform,  näht  die  Membrana   hyothyreoide»] 
(hyocpiglottica)    sammt  der  Schleimhaut  zusammen,  um  dem  Kehlkopf  und 
namentlich  der  Epiglottis  die  natürliche  Stellung  zu  sichern,  legt  durch  denJ 
unteren  Wundwlnkel  einen  dicken  Drain  in  den  Schlund  und  lässt    io    der! 
Speiseröhre  dauernd  ein  Schlundrohr  stecken,  welches  hermetisch  schliesseo,] 
und  durch  welches  der  Kranke  bis  zur  Heilung  der  Schlundwunde  ernähr 
werden  soll. 

Mikulicz '0  empfiehlt,    den    Kieferast    etwa  0.5 — 1   Cm.  oberhalb    de 
Kieferwinkels  zu  durchsägen  und  denselben    unter    möglichst    vollständige 
Schonung  der  Weichtheile  und   des  Periostes  durch  Exarticulation  gänzlicli 
zu   entfernen,   um    eine    Oeffnung    zu    gewinnen,    durch    welche,    wenn    dt 
Körper  des  Unterkiefers  durch  einen  in  die  Sägefläche  eingesetzten  Haken 
nach  unten   und  vorn  abgezogen  und  durch  zwei  andere  breite  Haken  oinef'^ 
seits  Mm.  masseter  und  Pterygoideus  internus,  andererseits  der  Kopfnicke 
sammt  dem   in   der  Tiefe  liegenden   hinteren  Bauch  des  Digastricus  und  den 
Stylohyoideus  auseinander  gezogen  werden,  der  Zugang  zum  Schlünde  und 
den  in  ihm  sitzenden  Qescbwülsten,  namentlich  auch  zu  denen  der  Tonsille 
in   grosser    Ausdehnung   ermöglicht    wird.    Durchtrennt    man    den    hinteren! 
Bauch  des  Digastricus  und  den  N.  hypoglossus,  so  gelangt  man  bis  an  den 
Kehlkopfeingang.  Die  ganze  Operation  kann  bis  auf  den  letzten  Act  ausgeführt« 
werden,  während  Mund-   und  Schlundhöhle  noch  verschlossen   bleiben.    AUii 
legionären  Lymphdrüsen   werden  gleichsam  von  selbst  freigelegt.   Die  g&at 
Wunde  klafft  weit  nach  aussen  und  ist  der  antiseptischen  Behandlung  milj 
voller  Sicherheit  zugängig.  Diesen  Vorzügen  gegenüber  fällt  nach  Mikolic 
der  Verlust  des  Unterkieferastes  kaum  ins  Gewicht,  zumal  nach  der    L.\x^ 
GENBECKschen    Durchsägung    keineswegs    immer    glatte    Heilung    folgt    und 
wenn  diese  auch  erfolgt,    doch    die    Qebrauchsfäbigkeit    des    Kiefers    durct 
die  nachfolgende  Narbenverkürzung    in    den    Weicbtheilen    sehr    beeinträch^ 
tigt  wird. 

E.  Küster 'f'),  welcher  die  functionellen  Störungen,  die  durch  soi«hej 
Narbenverkürzungen  herbeigeführt  werden,  besonders  hervorhebt,  beschränkt 
sich  in  seinen  Fällen,  bei  denen  es  sich  zugleich  um  Carcinome  der  Wangeu 
Schleimhaut  handelte,  nicht  auf  Exstirpation  des  Kieterastes.  sondern  führt 
seinen  Schnitt  durch  Weichtheile  und  Knochen  schräg  vom  Mundwinkel 
zum  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  und  e.xslirpirte  nach  Ablösung  der 
Weichthefle  mit  dem  Aste  zugleich  auch  das  durch  den  angegebenen  Schnitt 
von  dem  übrigen  Kiefer  getrennte  Stück  des  Körpers  der  Mandibula. 

Im  wesentlichen  laufen  die  Bestrebungen  aller  Chirurgen,  welche  sich 
mit  der  Pbaryngotomia  lateralis»  beschäftigt  haben,  darauf  hinaus:  ^M 

1.  ein  hinreichend  freies  Operationsfeld  zu  gewinnen,  ^H 

2.  der  F&ulniss    des   Wundsecrets   und  dem  Eindringen  desselben    in 
die  Luftwege  vorzubeugen.  Darnach  wird  man  denn  auch  je  nach  dem  Sitz«<_ 
und  der  Ausbreitung  der  Geschwulst,  wegen  deren  man  die  Operation  macht^H 
seine  Wahl  zu  treffen  haben. 

Annnerkungen  und  Literaturnachweise.  ')  B.  v.  Lanoknbkck,  Pbu-yagotomU,, 
suhhyoiiiea.  Berlint;r  kliii.  Woclienschr.  1870,  Nr.  2  ii.  ff.  —  ">  A.  Vibai.  <dk  Cassm),  Trait 
dt.  patliüiojjie  eitenie.  IV.  —  ')  J.  F.  Maloaionk,  Traitt5  d'jinattimk'  i:hirargic»Ie,  Paris  1838 
n.  Manael  di>  mcdeciue  operatoirc.  —  *)  H.  v.  Luschka,  Der  Kehlkopl  des  Menschen.  Tl 
hingen  1871.  —  ')  Dissertation  von  SramTKar,  Marbnrj;  18.^1,  und  Lanoknbuoh  ,  Uerlinr 
klin.  Wochcnschr.  18H0,  pa^.  63.  —  ")  Vergl.  Axel  IrsuBN,  lieber  Piiaryngotorala  snhhyoidea 
Archiv  f.  klin.  Cbirnrgie.  XXXI,  pag,  610  U.  —  ^)  Die  bis  jetzt  bekannten  FiUie  sind  fo' 
gende:  »i  LswaiTsCNew-York  medlca,!  ttcoTd,  \5.D6c*Bvbet  1874)  tahrte  bei  dnem  6'yi  J»'"' 
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alten  MUdcheu  die  Pharyngotomiu  siibhyaidea  um,  um  einen  fi-ilBrnden,  ^espalteM.>n  Ring 
20  entlernen,  welchen  da»  Kind  4  Jahru  vorher  verschluckt  hattt^,  dfn  man  damiÜH  wt-geu 
Atheninoth  hinabgegtoaaen  battü  und  der  nnn  an  dem  verdickten  Ligamentum  ar}'epiglottlcuia 
ft^stsas».  Die  Heilung  crfolgtu  «ehr  schnell,  b)  W.  Iübuird  Weexeb  (Dublin  Jonmal  ol  medical 
scit-nce,  May  1884»  zog  durch  Pharvagotomie  im  Jahre  1874  eine  Nähnadel  aus,  welche  mit 
ihrem  (lehrende  im  linken  Arcus  pbaryngo-palatinus,  mit  ihrer  Spitze  im  tink<)D  GiesHbecken- 
knon>el  festsass  und  deren  Eitractiou  dorcb  den  Mund  ia  keiner  Weise  gelimgen  war. 
c)  Slbotic  in  Semlin  (Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  1886,  Nr.  IQ)  entlernte  durch  Ph.  eine  im 
rechten  Sinua  pyrilonnis  sehnig  liegende  Stecknadel.  Die  Wunde  heilte  in  wenigen  Tagen.  — 
*)  B.  V.  Lanoembeck.  Verhandlungen  der  dentschen  Gegellschalt  für  Chirurgie.  8.  Congres», 
Berlin  1879 ,  II,  pag.  llö.  —  *)Kot.AizKx,  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellgchaft  lUr 
Chirurgie.  8.  Congres*.  Berlin,  1879,  I,  i)ag.  9.  —  '°)E.  v.  Bkbqmann,  Ucber  Operationen  am 
ßchlundrohr  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  42.  —  ")  Verhandl.  der  deutsehen  Ge- 
sellschaft lür  Chirurgie.  4.  CoogrcsB  (187ö>,  Berlin  1876,  I,  pag.  111  u.  ff.  —  ")  Kocher, 
Ueb«r  Hadicnlheilurig  dea  Krehses.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.  XIII,  pag.  134.  —  ".)  Axbl 
IviauEM.  Archiv  t.  klin.  Chirurgie.  XXX.1,  pag.  610  his  658.  —  ")  Mikulicz,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  10  n,  !I.  —  "i  E,  KCste»,  Deutsche  med.  Wocheusdir.  1885,  Nr. .W.  — 
")  Aplabin,  Zur  Technik  der  Pharyng.  subh.  Ein  Fall  von  Liponia  durum  im  Cavura  pha- 
ryngo-jaryngeale,  enttemt  per  pharyngotomiam  sabhyoideam.  Archiv  t.  klin.  Cfair.  XLI,He1t2. — 
"j  ScBMiBGELow,  Corps  etraogcr  dans  J'oeHophage,  eitrait  par  pb.  s.  h.;  gucrison.  Revue  de 
laryngoi.  1874,  t*.  —  ")  .Ibbbmitsch,  Pharyngot.  anprahyoldea  (proprio  sie  dicta).  v.  Lan- 
oehbeck's  Archiv.  XLIX,  Heft  4.  —  ")  Sallas,  De  la  pbaryngiitomie  trans-byodienne. 
Proy.  möd.  1896,  2.  —  *")  R.  Lacocb,  La  pharrngotomie  soas-h}'oKdieDne.  These  de  Pari«, 
G.  Steinheil,  1897. 

t^ehr  sorgfältige  ZusamTnenHtelltingen  der  his  dabin  hekannten  Operationen  lieferte 
A.  IvxnaES  0.  c).  .Seine  Literaturangalien  sind  hie  und  d;v  nicht  ganz  ziiverlUssig  (vielleicht 
durch  DruckrchJer).  Zu  vergleichen  !>ind  ausserdem  die  Uekanuten  Hand-  utid  LebrbUcher  der 

Chirurgie.  lA.  Barrletehen,    Brrllaj.   K.   Kircbhnff. 

Pharynx.  1.  Allgetneinos.  Der  Pharynx  (SchlunrIkopfJ  bildet  einen 
hinter  der  Nasen-,  der  Mundhöhle  und  dem  Kehlkopre  befindlichen  gemein- 
samen Vorraum  für  den  Darm-  und  Reapirationstractus,  dessen  Gestaltung 
sich  je  nach  der  wechselnden  Function  des  Organs  verschieden  verhält.  Bei 
nasaler  Respiration  ist  die  Comraunication  des  Schlnndkopfes  mit  der  Nasen- 
und  der  Relilkopfhöhle  weit  offen,  die  mit  der  Mundhöhle  hingegen  ge- 
achlcis!9en,  während  umgekehrt  beim  Schlingacte  die  Communication  zwischen 
Mund-  und  Rachenhöhle  geöffnet,  dafür  die  mit  den  Luftwegen  (Nasenhöhle, 
Kehlkopf)  abgesperrt  wird.  Diesen  Verhältnissen  entsprechend  springen  das 
Gaumensegel  und  der  Kehldeckel  als  Sperrvorrichtungen  gegen  das  Schlund- 
kopflumen vor  und  die  Zunge  wird  äbnticb  dem  Stempel  eines  Pumpwerkes 
]e  nach  Bedarf  die  Weite  der  Mund-  und  Rachenhöhle  beeinflussen. 

2.  Fixation  des  Pharynx.  Der  Schlundkopf  stellt  ein  vertical  ge- 
lagertes, 12 — 13  Cm.  langes  Rohr  dar,  dessen  breites,  oberes  Ende  an  der 
Schädelbasis  befestigt  ist,  und  dessen  unteres,  viel  engeres  Ende,  zwischen 
Ringknorpel  und  sechstem  Halswirbel  eingezwängt,  in  die  Speiseröhre  Ober- 
geht. Vom  Schädelgrunde  bis  zum  Zungenheine  herab  bleibt  eich  die  Breite 
des  Pharynx  ziemlich  gleich,  die  unterhalb  des  Hyoldeum  folgende  Endpartie 
hingegen  verjüngt  sich  rasch  gegen  den  Oesophagus  hin  und  rechtfertigt 
hierdurch  den  üblichen  Vergleich  des  Schlundkopfes  mit  einem  Trichter.  Die 
hintere  Wand  des  Rohres  hängt  vor  der  Halswirbelsäule  herab  und  geht 
beiderseits  in  die  sehmalen,  mit  gerundeten  Winkeln  abbiegenden  Seiten- 
wände über.  Eine  vordere  Wand  fehlt  dem  oberen  Antheile  des  Pharynx, 
da  die  Seitenwände  des  Iet7.teren  sich  direct  in  die  der  Nasen-  und  Mund- 
höhle fortsetzen.  Der  Schlundkopf  bildet  demnach  grösstentheils  ein  oben 
durch  den  Schädelgrund  abgeschlossenes  Halbrohr  mit  grossen  Oeffnungen 
für  die  Mund-  und  die  Nasenhöhle.  Es  wird,  um  dem  Verständnisse  entgegen- 
zukommen, nicht  überflüssig  erscheinen,  den  Ansatz  der  freien  Ränder 
des  Schlundkopfbalbrohres  etagenweise  etwas  genauer  zu  betrachten.  Die- 
selben fixiren  sich  an  den  hinteren  Rändern  der  Mund-  und  Nasenhöhle, 
und  zwar  oben  an  den  Clioanen,  speciell  an  den  hinteren  Rändern  der 
inneren  Lamellen    der  Fliigelforlsätze.    In^etvöXg  \%\i  ö\e  <^T«tvL%  x^v^OcÄTi 
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seitlicher  Rachenwantl  und  der  Nasenachleimbaut  durch  eine  vor  der  Ohr 
trompete  geleg^ene  seichte  Rinne  (Snlcus  nasalis  posterior),  die  auch  auf  du 
Dach  übergreift,  deutlich  markirt.  Eatsprecbend  der  Mundhöhle  ist  der 
freie  Rand  des  Pharynx  an  daa  zwischen  Processus  pterygoideus  und  Alve- 
ole des  unteren  hintersten  Zahnes  ausgespannte  Ligamentum  pterygo-maxil- 
lare,  ferner  an  das  hintere  Ende  der  Linea  mylohyoidea,  an  die  Seitenränder  " 
der  Zunge  und  an  das  Zungenbein  geheftet.  Inwendig  befindet  sich  die 
Schleitnbautgrenze  zwischen  Muud-  und  Racbenhöhle  an  den  Rändern  des 
Arcus  palatopharyngeus  und  der  Plica  pharyngo-epiglottica,  welche  Falten 
combinirt,  eine  grosse  elliptische  Lücke  —  den  Isthmus  faucium  posterior  — 
begrenzen, 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  des  ächlundkopfes  in  der 
untersten  Etage,  im  Bereiche  des  Larynx,  Hier  ist  zunächst  der  Unterschied 
zu  verzeichnen,  dass  sich  die  freien  Ränder  des  Scblundkopfhalbrohres  nicht 
am  Rande  des  Keblkopfeinganges,  sondern,  den  Kehlkopf  umgreifend,  vom 
an  der  Seitenwand  des  Larynx  inseriren.  Dadurch  kommt  der  Laryox  in  die 
Rachenböhle  zu  liegen  und  die  hintere  Kehlkopfwand  dient  gleichzeitig  als 
vordere  Wand  des  Pharynx.  j 

3.  Zusammensetzung  der  Rachenwand.  Den  Fornix  pharyngis, 
der  btos  aus  Schleimhaut  besteht,  ausgenommen,  setzt  sich  die  Rachenwaml 
ans  einer  Muskel-  und  einer  Schleimhaut  zusammen. 

^1.  Die  Muskelhaut,  ausschliesälich  quergestreifte  Elemente  ent- 
haltend, gliedert  sieb  ähnlich  der  des  Darmtraetes  in  eine  circuläre  und 
eine  longitudinale  Faserschichte,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  am 
Schtundkopfe  die  Kreisfaserschichte  aussen  lagert.  Die  circuläre  Faserschichte 
sondert  sich  in  die  drei  Constrictoren,  die  longitudinale  in  den  Levatorii 
pharyngia  und  den  Palatopharyngeus. 

s)  Die  Constrictoren  bilden  nicht  wie  am  Darme  Kreistouren,  sondern 
erfahren  als  Muskellage  eines  Halbrohres  eine  wesentliche  Abänderung.  Sie 
biiden  nämlich  Muakelschliogen  von  drei  Vierteln  einer  Kreisperipherie  mit 
zwei  Fixirungspunkten  an  den  vorderen  Anheftungsstellen  (H.  Me'S'krM. 
Physiologisch  ändert  dies  allerdings  nichts,  da  die  Contraetion  der  Con-  > 
Stridoren  hier  und  am  Darme  eine  Verengerung  des  Lumens  veran- 
lassen muss.  Allen  Constrictoren  des  Pharynx  ist  der  Verlauf  ihrer  einzelnen 
Bündel  von  vorn  nach  hinten  gemeinsam.  In  der  Medianlinie  der  hinteren 
Scblundkopfwand  stossen  die  identischen  Bündel  beider  Pharynxhälften  an- 
einander und  durchkreuzen  sich  daselbst.  Ferner  ist  charakteristisch,  dass, 
die  Constrictoren  am  Ursprünge  schmal  beginnen  und  sich  im  Verlaufe  nach 
hinten  fächerartig  ausbreiten,  Dies  bat  zur  Folge,  dass  einerseits  zwischen 
den  Constrictorenursprüngen  muskelfreie  Stellen  sich  bilden  und  anderer- 
seits an  der  hinteren  Pharynxwaud  die  Muskelausbreitung  nicht  nur  das 
Schleimhaut  röhr  vollständig  deckt,  sondern  sogar  noch  eine  Uebereinander- 
Schiebung  der  einzelnen  Constrictoren  stattfindet,  wobei  der  Constrictor 
roedius  den  oberen  Schnürer  theilweise  deckt,  unten  hingegen  vom  Constrictor  ' 
inferior  überlagert  wird.  Eine  Ausnahme  macht  das  obere  Ende  des  Schlund- 
kopfes, wo  der  Constrictor  superior  jederseits  mit  halbmondförmigem  Rande 
schon  l  Cm,  unterhalb  des  Schädelgrundes  scharf  absetzt,  so  dass  hinten 
wie  seitlich  die  Submucosa  des  Pharynx  frei  liegt.  An  dieser  Stelle  drängen 
sich  hinten  der  Kectus  capitis  major  und  seitlich  die  zwei  am  Scbädeigrunde 
entspringenden  Qaumenmuskeln  dicht  an  die  Schleimhaut  heran.  Die  Sub- 
mucoaa  wird  hier  durch  eine  kurze  Fascie,  die  von  der  Pars  ba&ilaris  ossis 
occipitaiis  und  von  den  Felsenbeinen  ausgebt,  verstärkt,  und  insoferne  kann 
von  einer  Faacia  pharyngo- baaüaris  die  Rede  sein.  Dagegen  ist  die  Be- 
hauptung, dass  die  Auaaenseite  des  Schleimhautrohres  als  Ganzes  von  einer' 
eigenen    Fascfe    bekleidet   werie,   4«  -vlaWa-cYi  ^\%  V\.N^tö%%  GT\s.\idl8Lee    de»* 
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Pbaryox  angesehen  wurde,  irrig'.  Dem  eben  geacbüderten  muskelfreien 
Pharynxfelde  kommt  wegen  des  Katheterisireos  der  Ohrtrompete  einige 
Bedeutung  zu. 

Die  Betrachtung  der  einzelnen  Constrictores  pharyngis  ergiebt  folgende 
Ursprungs-  und  InsertioasverhältnisBe: 

Der  obere  Schnürer,  grösstent heile  hinter  der  Nasenhöhle  gelagert 
und  annäherungsweise  eine  viereckige  Platte  vorstellend,  entspringt  an  der 
inneren  Lamelle  des  Processus  pterygoideus.  am  Ligamentum  pterygo-maxil- 
lare  und  an  der  Linea  mylohyoidea,  —  an  den  letzteren  zwei  Punkten 
gleichsam  als  Fortsetzung  des  Buccinatorius ;  —  dazu  gesellen  sich  feine 
BQndpl  vom  harten  Gaumen  und  von  den  Seitenrändern  der  Zunge.  Der 
mittlere  Schnürer,  unterhalb  des  vorigen  und  in  der  Höhe  der  Mund- 
höhle gelagert,  ist  rbombiscb  geformt  und  nimmt  seinen  Ursprung  am 
Zungenbeine.  Die  vom  kleinen  Hörne  ausgehenden  Bündel  nehmen  im  Gegen- 
satze zu  den  am  grossen  Hörne  entspringenden  eine  aufsteigende  Richtung. 
Der  untere  Schnürer,  gleichfalls  rhombisch  gestaltet  und  der  stärkste  unter 
allen,  befindet  sich  in  der  Höhe  des  Larynx  und  beginnt  mit  zwei  Portionen, 
von  welchen  die  grössere  vom  Schildknorpel,  die  kleinere  vom  Ringknorpel 
ausgeht.  Die  oberen  Bündel  dieses  Muskels  steigen  steil  empor  im  Gegen- 
satze zu  den  unteren,  die  horizontal  verlaufen.  Die  Endigung  der  einzelnen 
Constrictorenhundel  anlangend,  findet  nach  der  Kreuzung  in  der  Mittelebene 
ein  Uebergang  von  Muskelbündeln  der  einen  Seite  in  die  der  Gegenseite 
statt,  aber  derart,  dasa  z.  B.  Fasern  des  Constrictor  inferior  der  einen  Hälfte 
in  den  Constrictor  medius  und  superior  der  anderen  Hälfte  übergehen.  Neben 
dieser  Form  von  Muskelausstrahlung  findet  sich  eine  zweite,  eharakterisirt 
durch  die  Insertion  von  Constrictorenfasern  an  der  Submucoaa. 

/'  Längs  faserzöge.  Als  solche  sind  der  Muse,  palato  und  stylo- 
pharyngeus  anzusehen.  Letzterer  entspringt  am  Processus  styloideus  :  seine 
obere  Portion  liegt  frei  lateralwärts  vom  Schlundkopf,  die  untere  Portion 
gelangt  zwischen  Constrictor  superior  und  medius  in  die  Pharynxwand  und 
erreicht  allmälig  an  Breite  zu-  und  an  Dicke  abnehmend  den  Schildknorpol, 
an  dessen  oberem  Elande  der  grössere  Anlheil  des  Muskels  endigt.  Kine 
kleine  Partie  des  Muskels  hört  in  der  Pharynxwand  selbst  auf.  Von  dem 
Stylo-pbaryngeus  zweigt  der  Stfirke  nach  wechselnd  eine  Portio  larvngea 
ab,  welche  in  der  aryepiglüttischen  Falte  gegen  die  hintere  Wand  des  Kehl- 
kopfes zieht  und.  die  Mittellinie  überschreitend,  theila  am  Ring-,  tbeils  am 
Aryknorpel  endigt.  Einzelne  Bündel  geben  in  den  Muse,  internrytaenoidens 
über.  Der  Muse,  stylopharyngeus  findet  demnach  bei  guter  Ausbildung  An- 
setzpunkte  an  allen  Hauptknorpetn  des  Larynx.  Der  Muse,  palato-pharyn- 
geus,  zwischen  Gaumensegel  und  hinterer  Rachenwand  ausgespannt,  schiebt 
an  der  Innenseite  des  Pharynx  die  Rachenschteimhaut  in  Form  der  klappen- 
artigen Arcus  palato-pharynj^ev  vor.  Jeder  Palatopharyngeus  lässt  nach 
H.  Luschka-)  zwei  Portionen  unterscheiden,  die  weder  in  Bezug  auf  ihre 
Verlaufsweise,  noch  in  der  Art  ihrer  oberen  und  unteren  Endigung  über- 
einstimmen. Die  grösseren  Portionen  beider  Palato-pharyngei  bilden  im 
Gaumensegel  durch  Conflux  eine  Muskelacbleife,  deren  bis  an  die  Gaumen- 
aponeurose  herangerückte  Convexität  nach  oben  sieht.  Diese  Schleife  kreuzt 
sich  mit  der  von  den  Gaumenhebern  gebildeten  Muskelschlinge,  die  ihre 
Convexität  nach  unten  richtet.  (Fasst  man  die  Tensores  palati  als  Biventer 
auf  mit  der  Gaumenaponeurose  als  intermediäre  Sehne,  so  bilden  sämmt- 
licbe  Hauptmuskeln  des  Gaumensegels  Muskelschleifen.)  Einzelne  Bogen- 
bündel  der  grösseren  Portion  des  Palatopharyngeus  verlaufen  nahe  dem 
freien  Rande  der  Gaumenplatte.  Die  Schenkel  der  Palatopharyngeusschleife 
ziehen  gegen  den  Kehlkopf  herab  und  endigen  hier  theils  am  hinteren  Rande 
und    an    der  Innenseite    des  Schildknorpels,    theils    an  einer  Be^a<i'aa."cVvst%^- 
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elastischen  Lamelle,    die    von   ienem  Rande   an    der  hinteren  Pharynxwand 
gegen  die  Medianlinie  hinzieht  (Luschka).  Die  kleinere  Portion  des  Palato- 
pharyngeus  entspringt  seitlich  von  der  vorigen  an  der  Gaumenaponeurose. 
Beide  convergiren  im  Laule  nach  abwärts  und  gelangen  dadurch  zwischen^ 
die  Schenkel  der  grösseren  Portionen. 

<-/  Fascia  pbaryngea.  Die  Fharynsmusculatar  ist  aussen  von  einer] 
starken,  innig  anliegenden  Bindegewebsplatte  bekleidet,  die  Fascia  pharyngeal 
genannt  wird.  Dieselbe  schickt  zahlreiche  Dissedimente  zwischen  den  ein-] 
zelaen  MuskelbündeLn  in  die  Tiefe  und  erhält  vom  Tabercalum  pharyngeuni] 
eine  Verstärkung  in  Form  eines  sehnigen  Stranges. 

dj  Wirkung  der  Rachenmusculatur.  Die  Constrictoren  fangireo 
als  Verengerer  der  Pharynxlichtung,  besitzen  aber  vermöge  der  schrägeal 
Stellung  ihrer  meisten  Bündel  zur  Längsachse  des  Schiundkopfes  nebenbeil 
noch  eine  verticale  Componente,  die  verkürzend  wirkt.  Die  Längsmuskeliil 
verkürzen  direct  die  Rachenwand  (ziehen  ausserdem  deren  seitliche  Antfaeil^j 
medialwärts),  führen  beim  Schlingacte  den  Pharynx  dem  Bissen  entgegeo 
und  heben  den  Larynx. 

K  Die  Schleimhaut.  Der  Bindegewebsfiiz  der  Rachenschleimhaut 
wirft  in  seinen  unteren  zwei  Drittheiten  zahlreiche  Papillen  auf  im  Gegen- 
satz zum  oberen  Drittel,  wo  sie  theils  mangelhaft  entwickelt  sind,  theila 
gänzlich  fehlen  (Klein  und  Vkrson»).  Das  die  Schlelmhautoberfläche  ein- 
nehmende Epithel  besteht  aus  geschichtetem  Priasterepithel,  mit  Ausnahme 
des  Cavum  pharyngo-nasale,  dessen  oberes  Drittel  cylindrische  Flimoier- 
epithelien  führt  Die  Ausdehnung  des  letzteren  scheint  zu  variiren,  was  bei 
Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  noch  beim  Neugeborenen  die  ganze 
Innendäche  des  Cavum  pharyngo-nasale  flimmert,  begreiflich  ist.  Die  Rachen- 
schieimhaut  iRt  ferner  sehr  reich  an  adenoidem  Gewebe.  Dieses  tritt  theils 
discret  in  Form  von  Follikeln  und  Balgdrüsen,  theils  diffus  als  tonsillen- 
artige  Infiltration  (Pharynxtonsille)  auf  und  verschafft  stellenweise  der 
Schleimhautoberfläche  ein  höckeriges  Ausseben.  Tonsillenartig  ist  die  In- 
filtration am  Fornix  pharyngis  und  an  der  diesem  angeschlossenen  Partie 
der  hinteren  Rachenwand,  etwa  bis  gegen  den  Atlas  herab,  wo  die  Schleim- 
haut stellenweise  eine  Dicke  von  5 — 6  Mm.  erreicht.  Vom  Atlas  an  setzt 
sich  das  adenoide  Gewebe  (Follikel,  Balgdrüsen)  als  dünner  Fortsatz  bis 
gegen  das  Zangenbein  herab  fort,  und  zerstreut  vorkommende  Follikel  und 
Balgdrüsen  finden  sich  selbst  noch  in  der  Pars  laryngea  pharyngis,  z.  B  im 
Sinus  pyriforniis.  Die  Pharynxtonsille,  die  durch  fibröses  Gewebe  mit  dem 
Schädelgrunde  verbunden  ist  und  deren  seitliche  Ausläufer  die  Rose.\- 
MÜLLBH'schen  Gruben  austapezieren  und  bis  an  die  Tuhenmündungen  her^^ 
vorreichen,  tritt  in  zwei  Formen  auf,  entweder  als  einfacher  hügelartiger ■ 
Schleimhautvorsprung  des  Fornix  pharyngis,  auf  dessen  reichlich  mit  Poren 
besetzter  Oberfläche  Balgdrüsen  sichtbar  werden,  oder  als  in  längsgestellte 
dicke  Blätter  zerklüftetes  Organ  mit  tiefen  Spalten  zwischen  den  Blättern. 
Erstere  Form  scheint  die  ursprüngliche  zu  sein,  zum  mindesten  repräsent irt 
sich  so  die  Pharynxtonsille  vieler  Thiere  und  auch  die  des  Chimpanse.  Die 
Pharynxtonsille  enthält  median  im  unteren  Antbeile  einen  nach  H.  Luschka  ') 
im  Maximum  1,5  Cm.  langen,  0  Mm.  breiten  beuteiförmigen  Anhang  (Bursa 
pharjTigea),  der  an  der  Tonsillenoberfläche  mündet  und  hinter  der  adenoiden 
Substanz  zum  Körper  der  Occipitale  aufsteigt,  um  mit  dem  spitz  auslaufen- 
den Ende  in  der  fibrösen  Umhüllung  dieses  Knochenstückes  zu  enden.  Die 
Wandung  der  Bursa  pharyngea  ist  0,5 — 1,2  Mm.  dick  und  nur  durch  lockeres 
Gewebe  mit  der  adenoiden  Substanz  verlöthet.  Schleimdrüsen  kommen 
am  reichlichsten  im  obersten  Theile  des  Pharynx  vor.  wo  sie  sich  hinter 
der  Tonsille  tief  in  das  fibröse  Gewebe  des  Schädelgrundes  einbetten.  Im 
mittleren    und    unteren  Theile    des  Plaat-stix.   %\wA  Drüben,  nur  in  spärlicher 
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Anzahl  vorhandea,  ^l^icbsain  als  Uebergang:  zu  ähnlichen  Verbältnissen  im 
AnfangastOcke  der  Speiseröhre.  Die  Rachenschleiinhaut  ist  im  Cavum  pba- 
ryngo-nasale  rosaroth  gefärbt,  dicker  als  tiefer  unten  und  ziemlich  innig 
mit  der  Muscularis  verbunden.  Bereits  hinter  der  Mundhöhle  wird  die  Mucosa 
zarter  und  die  Verbindung  mit  der  Muskelhaut  lockerer.  Aehnliches  gewahrt 
man  im  Cavum  pharyngo-laryngeura,  wo  insbesondere  an  der  vorderen  Wand 
des  Pharynx  der  Schleimhautüberzug  offenbar  im  Interesse  der  von  den 
Aryknorpeln  auszuführenden  Bewegungen  so  lose  an  die  Unterlage  geheftet 
ist,  dass  sich  derselbe  in  Form  grosser  Falten  von  der  knorpeligen  Unter- 
lage abheben  lässt.  Diesem  Verhalten  kommt  wegen  des  leichten  Zustande- 
kommens von  Oedem  eine  grosse  praktische  Bedeutung  zu.  Durch  Senkung 
von  seröser  Feuchtigkeit  ist  in  den  meisten  Leichen  die  in  Rede  stehende 
Localität  geschwellt. 

4.  Topographie  des  Rachenschlauches.  Die  Innenseite  des  Pharynx 
ist  der  Digitaluntersuchung  und  der  Besichtigung  im  ganzen  Umfange  zu- 
gänglich, und  eine  Reibe  von  ausserhalb  des  Rachens  gelegenen  Theilen 
kann  durch  die  Racbenwand  hindurch  Ifticht  palpirt  werden,  einzelne  er- 
zeugen sogar  Vorsprünge  der  Rachenwand.  Im  Cavum  pharyngo-nasale  sind 
es  vorwiegend  die  Choanen,  die  Tubenwölste,  die  Tubenostien  und  die  Rose.v- 
MüLLERschen  Gruben,  die  das  Interesse  auf  sich  lenken.  Letztere  forrairen 
bald  seichte,  bald  tiefe  Einsenkungen,  ]e  nachdem  eben  das  adenoide  Gewebe 
in  ihnen  entwickelt  ist.  Im  Cavum  pharyngo-orate  machen  sich  neben  der 
sehr  beweglichen  Gaumenklappe  die  Arcus  palato  pharyngei  und  die  Pllcae 
pharyngo-epiglotticae  bemerkbar.  Diese  vier  Falten  uraachliessen  zusammen - 
gefasst  mit  dem  Zungengrund  und  dem  Arcus  palatoglossi  eine  tiefe,  in  vier 
Nischen  (Valleculae  und  Tonsillennischen)  getbeiite  Bogenrinne.  Das  Cavtim 
pharyngolaryngeum  buchtet  sich  beiderseits  zwischen  den  Aryknorpeln  und 
dem  Scbildknorpel  in  die  Sinus  pyriformes  aus,  die  nach  unten  sich  zuspitzend 
als  Rinnen  gegen  den  Oesophagus  verlaufen.  Jeder  Sinus  pyritormis  enthält 
eine  schräg  verlaufende  Schleimhaulfalte ,  die  den  Nervus  laryogeus  supe- 
rior  und  Theile  des  Stylopharyngeus  umhüllt.  Im  Cavum  pharyngolaryn- 
geum springt  der  über  dem  Zungenbeine  befindliche  Theil  des  Kehl- 
deckels (Pars  pharyngea)  vor,  der  sich  gegen  den  grösseren  unteren  Am  heil 
(Pars  hyo-laryngea)  durch  eine  die  beiden  Plicae  pharyngo  epigtotticae  tangi- 
rende  Linie  abgrenzt.  Von  den  in  der  Nachbarschaft  des  Schlundkopfes  be- 
findlichen Organen  lassen  sich  die  Halswirbelsäule,  die  Carotis  interna  die 
Scbildknorpel-  und  Zungenbeinhürner  abtasten  ,  letztere  drängen  sogar  zu- 
weilen die  Rachenbaut  ein  wenig  gegen  die  Scblundkopflichtung  vor.  Wichtig 
ist  die  topographische  Beziehung  der  Halswirbelkörper  zur  Rachenhaut,  da 
Geschwülste,  Abscesse  der  Wirbelkörper  und  der  vor  diesen  gelagerten 
Lymphknoten  von  Seite  des  Pharynx  her  der  Untersuchung  zugänglich  sein 
werden.  Die  Wirbelsäule  erzeugt  sogar  constant  median  einen  an  der  Hinter- 
wand des  Cavum  pharyngo-orale  sichtbaren  Längswulst,  der  theilweise  gegen- 
über dem  Gaumensegel  lagert  und  für  den  Gaumenverschluss  eine  sehr 
günstige  Position  einhält.  Dio  Grundlage  dieses  Längswulstes  wird  in  ihrer 
oberen  Hälfte  vom  Tuberculum  anticum  des  Atlas,  in  der  unteren  von  einem 
spulrunden  Bändchen  gebildet,  welches  vom  Tuberculum  atlantis  ausgeht, 
die  gehöhlte  vordere  Fläche  des  Epistropheus  überbrückt  und  am  wulstig 
vorspringenden  unteren  Antheile  dieses  Wirbels  inserirt.  Der  Vorsprung 
ragt  bei  starker  Ausbildung  des  Tuberculums  und  des  Epistropheuswulstes 
weit  gegen  das  Cavum  pharyngo-orale  vor  und  könnte  diesfalls  leicht  mit 
einer  Geschwulst  (Exostose)  der  Wirbelsäule  verwechselt  werden.  Noch  wäre 
die  Topik  der  einzelnen  Halswirbel  zum  Schlundkopfe  zu  besprechen.  Diese 
ist  abhängig  von  der  Grösse  der  einzelnen  Halswirbelkörper,  von  der  Höhe 
der  inneren  Nase,  vorwiegend  aber  von  dev  Qvoa%«  Ad*  '&'ft.\.V%\'«\T^'fc\%.  \'feV 
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dieser  Winkel  klein,  dann  achneidet  die  Gaumenlinie  (Projection  des  harten  | 
Gaumens)  die  unmittelbare  Umgebung-  des  Furamen  occipitale  (den  vorderen 
Kandlheil);  vorderer  Atlasbogen  und  Epistropheaszabn  lagern  gegenüber , 
vom  Gaumensegel,  der  Epistropheuskörper  hinter  der  Mundhöhle,  der  KehKi 
deckel  gegenüber  vom  dritten  Halswirbel,  während  der  Kehlkopf  selbst  inj 
die  Proiection  des  vierten  und  fünften  Halswirbels  fallen.  Vor  dem  letzteren] 
befindet  sich  die  Rachenenge.  Andere  stellen  sieb  die  berührten  topischeoj 
Beziehungen  bei  flach  gelegter  Schädelbasis  (ptastiache  Deformation);  Ml 
erscheint  dann  die  Hals  Wirbelsäule  förmlich  nach  oben  verschoben,  so  dass 
nun  der  vordere  Atlasbogen  und  der  Zahnfortsatz  des  Epistropheus  in  diej 
Projection  der  Choanen  fallen. 

5.  Oefässe.  /)'  Arterien.  Die  Racbenbaut  fällt  in  das  Verzweigangs- 
gebiet  der  Carotis  externa,  und  zwar  wird  der  untere  Theil  derselben  von] 
der  Pharyngea  und  Palatina  ascendens,  der  obere  von  Zweigen  der  M&xil- 
laris  interna  ernährt.  Die  Capillaren  bilden  in  den  Papillen  der  Schleimhaat  { 
zierliche  Schlingen. 

//;  Die  Venen  der  Rachonhaut  bilden  sowohl  oberflächlich  wie  in  der 
Mucoaa  selbst  starke  Netze,  Die  Ausläufer  derselben  münden  in  die  seitlich 
vom  Pharynx  gelagerten  Venengeflechte,  deren  Abzugscanäle  in  die  Vena 
jugularia  interna  und  in  die  Facialis  posterior  oder  in  eine  der  grösseren 
Zungenvenen  münden.  Beim  Kropf  kommt  es  zuweilen  zu  bedeuteodeo 
Ektasien  der  Pharynxvenen. 

(')  Lympbgefässe.  Die  Lymphgef&sse  der  Racbenhaut  hängen  mit 
denen  der  nachbarlichen  Kingeweidehöhlen  zusammen  und  begeben  sich  zu 
Lymphdrüsen,  die  theils  im  oberen  Halsdreiecke,  theils  seitlich  am  Pharynx 
lagern.  ^1 

6.  Nerven.  Die  dem  Pharynx  bestimmten  Nerven  bilden  ein  mächtiges ^1 
Geflecht,  an  dem  sieh  ausser  dem  Sympathicus  der  Glossopharyngeus,  der 
V^agus,    der   Laryngcua    auperior    und    ein  Aestchen    vom    zweiten  Ast    des 
Quintus  (Tür  den   Fornix)  betheiligen.    Die  Nerven  treten,   nachdem  sie  die 
Muskelhaut  innervirt  haben,  zu  einem  submucösen  Geflechte  zusammen,  aul^H 
dem   die  Nerven  der  Schleimhaut  hervorgehen,  ^M 

7.  Form  der  Schlundkopfhöhle  und  Verhalten  derselben  bei 
derAthmung  und  beim  Scbüngacte.  Die  Pharynxwände  werden  durch 
die  Verbindungen  mit  der  Wirbelsäule  und  dem  Schädelgrunde,  ferner  durch 
die  Einrahmung  in  den  Bogen  des  Zungenbeines  derart  gespannt  gehalten, 
dass  selbst  im  Ruhezustande  die  Schlundkopilichtung  beständig  geöffnet  ist. 
In  Bezug  auf  die  Weite  der  Lichtung  zeigt  der  Pharynx  in  verschiedenen 
Höben  ein  verschiedenes  Verhalten.  Am  geräumigsten  zeigt  sich  das  Schiund- 
kopflumen  in  der  Pars  nasalis  pharyngis,  welche  neben  einer  Breite  von 
etwa  'A  Cm.  eine  Tiefe  von  2  Cm.  besitzt.  Hinter  der  Mundhöhle  erfährt  der 
Haebenspalt,  welcher  hier  an  Breite  der  Pars  nasalis  nicht  nachsteht,  eine 
ausgiebige  Verengerung  in  der  Richtung  des  Tiefendurchmessers,  vorwiegend 
veranlasst  durch  den  Zungengrund.  Hierdurch  wird  die  Pars  oralis  in  einen 
wohl  breiten,  aber  engen  Spalt  umgewandelt,  was  dem  Abschlüsse  des  CaTun 
pharyngo-nasalo  beim  Schlingacte  zustatten  kommt,  da  die  geringste  Er- 
hebung den  Gaumensegels  diesen  Abschluss  vollführen  wird.  Der  Zungengrund 
steht  der  hinteren  Racbeowand  so  nahe,  dass  es  keiner  bedeutenden  Dis- 
localion  des  Zungengrundes  bedarf,  um  den  engen   Spalt  abzuscbliessen. 

In    dem    an    die   Pars    oralis    sich    anschliessenden  Theile    des  Carum 
pbaryngo-laryngeum  erfährt  der  Scblundkopf  eine  beträchtliche  Erweiterung^, 
im  Sagittaldurchmesser,    um   weiter  unten,    im  Bereiche  des  Ringknorpels^^f 
sowohl  im  Tiefen-  wie  im  Querdurchmesser  wieder  rasch  abzunehmen.    An 
der  Uebergangsstelle  der  Speiseröhre  in  den  Schlundkopf  beträgt  der  Quer- 
durcbmesser   der  SchlundspaMe    a\Veri\n^s   ivqc.\s.  \4.1Am,.,   aber   der  Tiefen- 
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(lurcbmesBer  ist  durch  den  Vorsprang  des  Ringknorpuls,  ferner  dadurch, 
dass  die  Halswirbelsäule  hier  ihre  stärkste  Krümmung  besitzt,  äusserst 
schmal.  Median,  wo  der  Ringknorpel  seine  stärkste  Rundung  hat,  ist  der 
Spalt  gleich  Null,  und  nur  lateralwärts  von  dieser  Stelle  ist  das  Schlund- 
kopflumen als  Feine  Spalte  geöffnet  (Fig.  34). 

Das  Eindringen  eines  BisBens  ohne  vorhergegangene  Erweiterung  dieser 
Stelle  ist  nicht  möglich  und  grössere  Bissen  bleiben  hier,  die  Pars  laryngea 
ausfüllend,  leicht  stecken  und  veranlassen  durch  Verschluss  des  Kehtkopf- 
einganges  Erstick ungsgelahr.  Auch  die  Wirkung  corrosiver  S&uren  ist  am 
Isthmus  pbaryngis  am  intensivsten. 

Wie  stellt  sich  nun  die  Communication  zwischen  Rachen-  und  Mund- 
höhle bei  ruhiger  Athmung?  Genaue  Untersuchungen  stellen  fest,  dass  die 
Mundhöhle  bei  der  Nasenathmung  hermetisch  abgeschlossen  ist  und  mit  der 
Rachenböhle    keine  Communication    besitzt.    Die  Zunge   schmiegt    sich   den 

Fig.  34 
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C»rum  pharyngo-larytigea/n  (TOn   oben  geralien). 

K*  Wirbel  —  KKltttryax,  Hinter  dernseLben  daa  Cftrara  pbAryngo-laryngQUii  mit  dem 

•ngan  CommnnieMloniiipklt  fitr  die  gpeiaarfibr«.         ä'.  ;i.  Sinn«  pjrrilnnntii, 

Wandungen  der  Mundhöhle,  mit  denselben  durch  eine  dünne  Speichelsehtehte 
förmlich  verklebt,  innig  an,  und  zwar  der  vordere  Theil  des  Zungenrückens 
an  den  harten  Gaumen,  der  hintere  Antheil  an  das  Gaumensegel,  die  ven- 
trale Fläche  an  den  Mundböhlenboden,  der  Zungengrund  theilweise  an  den 
Kehldeckel.  Nur  eine  kleine  Partie  des  Zungengrundes  bleibt  unbedeckt  und 
ist  der  Schlundkopflichtung  gleichsam  als  vordere  Wand  derselben  zugekehrt. 
Der  hermetische  Verschluss  der  Mundhöhle  bei  der  Nasenathmung  ist  ex- 
perimentell durch  A.  DoNDERS^j  nachgewiesen  worden.  Dosders  hat  gezeigrt, 
dass  ein  plattes  Mundstück,  welches  mit  einem  Manometer  durch  ein  ela- 
stisches Rohr  verbanden  ist,  zwischen  Zunge  und  hartem  Gaumen  weit 
vorgeschoben  werden  könne,  ohne  dass  sich  respiratorische  Druck- 
Schwankungen  bemerkbar  machen.  An  einem  einfachen  Versuche  kann 
jedermann  sich  überzeugen,  dass  dies  wirklich  der  Fall  ist.  Wenn  man  näm- 
lich, wie  bei  gewöhnlicher  Nasenathmung,  die  Mundhöhle  und  den  Mund  in 
typischer  Weise   geschlossen  hält  und  nun   die  Nasenlöcher  gleichfalls  ver- 


SchJuni/kopf  beii/i  Schiingtu  itheüwelM  luch  Hkskb). 
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schliesBt,  die  Lippen  mit  der  zweiteD  Hand  abhebt  und  Luft  ia  die  Mund- 
höhle einzuziehen  versucht,  so  erhält  raan  ein  nef^attves  Resultat,  trotzdem 
die  Zange  nicht  fest  an  die  Spalte  zwischen  den  Zahnreihen  ang'epresst  ist. 
Ferner  gelingt  es  bei  geschlossener  Miindhöhle  nicht,  Luft  aus  dem  Rachen 
in  dieselbe  einzutreiben  ;  um  dies  hervrorzaruren,  muss  die  Zunge  vom  Oaunien 
abgehoben  werden.  Wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Configuration  des 
Schlundkopfea  beim  Sprechen  und  Schlingen.  Beim  Sprechen  wird  das 
Gaumensegel  sammt  dem  hinteren  üaumenbogen  an  die  hintere  Rachenwand 
angelegt,  und  das  Cavum  pbaryngo- nasale  ist  nun  gegen  die  Pars  oralis 
pharyngis  abgesperrt.  Mundhöhle  and  Mund  werden  in  entsprechenderweise 
geöffnet  and  der  Luftstrom  nimmt  seinen  Weg  durch  erstere.  An  der  Ab- 
sperrung des  Cavum  pharyngo-nasale  betheiligt  sich,  wie  G.  Passavant  ») 
gezeigt  hat,  auch  die  hintere  Schlundkopfwand  und  der  Constrictor  superior. 
An  der  hinteren  Rachenwand  bildet  sich  in  der  Höhe  des  harten  Gaumens 
ein  horizontal  gelagerter  Wulst,  der  sich  der  Qaumenklappe  entgegenschiebt. 
Erwiesenermassen  kommt  der  Vorsprung  auf  die  Weise  zustande,  dass  der 
contrahirende  Constrictor  superior  sich  wulstet  und  die  entsprechende  Partie 
der  Rachenschleimbaut  vor  sich  hertreibt.  Beim  Schlingen  verhält  sich 
die  Qaumenktappe  und  die  hintere  Rachenwand  des  Cavum  pharyngo-nasale 
in  ähnlicher  Art»,  der  Mechanismus  gestaltet  sich  aber  viel  complicirter,  da 
eine  Verkürzung  des  Schlundkopfes,  eine  Eröffnung  des  Isthmus  pha- 
ryngis und  ein  V'^erschJuss  des  Kehlkopfes  noch  hinzutreten.  Die  Verkürzung 
wird  in  erster  Reihe  durch  die  eigene  Längsmusculatur  des  Schlundkopfes 
veranlasst,  in  zweiter  Reihe  tragen  aber  auch  die  äusserlich  am  Zungen- 
beine und  am  Larynx  fixirten  Muskeln  (Muse,  stylo-hyoideus,  mylo-hyoideus, 
gento-hyoideus,  hiventer  und  thyreo-hyoideus)  bei,  zumal  ja  gleichzeitig  der 
Kehlkopf  gehoben  wird.  Die  Eröffnung  des  Isthmus  pharyngis,  sowie  des 
obersten  Antheiles  der  Speiseröhre  geschieht,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
vorwiegend  durch  den  Musculus  geniohyoideus.  Gleichzeitig  mit  der  Muscu- 
latur  am  Roden  der  Mundhöhle,  die  beim  Schlingacte  sich  contrahirt,  wird 
das  Zungenbein  hauptsächlich  durch  den  Geniohyoideus  gehoben  und  nach 
vorne  gezogen,  hierdurch  am  Isthmus  pharyngis  die  vordere  Schlundwand 
von  der  hinteren  abducirt  und  der  Zugang  zur  Speiserühre  eröffnet.  Der 
Verschluss  des  Kehtkopflumens  beim  Schlingacte  wird  nach  den  mass- 
gebenden Ausführungen  Czbrmak's  durch  Absperrung  des  oberen  und  mitt- 
leren Keblkopfraumes  hervorgerufen.  Die  Aryknorpel,  die  symmetrischen 
Stimmbandpaare  und  die  gleichseitigen  Stimmbänder  nähern  sich  einander 
bis  zur  Berührung  und  bis  zur  Vernichtung  der  Sinus  Morgagni,  und  der 
Epiglottiswulst  drückt  sich  auf  die  geschlossene  Glottis.  Aebnlicb  beschreibt 
Sappey  das  Verhalten  der  Epiglottis  beim  Schlingacte  und  erörtert,  dass 
eben  durch  diesen  Mechanismus  der  normale  Kehlkopfverschtuss  beim  Zu- 
grandegehen des  freien  Epiglottisantheiles  noch  ermöglicht  wird.  G.  Passa- 
vant") hat  in  jüngster  Zeit  durch  schlagende  Versuche  die  Richtigkeit  des 
von  CzERMAK  angegebenen  Larynxverschlussmechanismus  erhärtet  und  auch 
die  Rollen  erkannt,  welche  die  aryepiglottischon  Falten  und  das  Fett- 
polster der  Epiglottis  beim  Kehlkopfverschlusse  spielen.  Der  Fettpfropf 
liegt  bekanntlich  als  elastischer  Pfropf  zwischen  Kehldeckel,  Ligamentum 
thyreo-hyoideum  medium  und  Membrana  hyoepiglottica  eingeschaltet.  Bei 
ruhiger  Nasenathmung  und  Iheilweise  auch  bei  der  Phonation  sind  durch 
den  Tiefstand  des  Kehlkopfes  und  des  Zungenbeines  (Fixation  nach  abwärts), 
ferner  durch  die  vorgeschobene  Zunge  die  Band  ,  Schleimhaut-  und  Muskel- 
verhindungen  der  sonst  sehr  beweglichen  und  federnden  Epiglottis  in  verti- 
caler  Richtung  gestreckt  und  die  Epiglottis  ist  dabei  aufgerichtet.  Die  ge- 
streckten aryepigloltischen  Falten  sind  an  ihrer  Innenseite  leicht  gehöhlt 
und  das  Fettpolster  der  Epiglottis  ist  nach  vorn  geschoben.    Im  Gegensatze 
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hierzu   seokt   sieb   der  Kehldeckel  (Pars  laryogea)  beim  Schliogacte  gege«] 
die  Stimmbänder    herab    und    presst    sich    »lammt   den   nun  stumpf  kantigen 
arj'epiglottischen  Falten  an   die  Taschenb&nder  an.  Diese  Anlagerung:  kommt 
umso  eher  zustande,  als  der  Larynx  gehoben  wird  und  von  seiner  Seite  her 
die  Taschenbänder   an  den  Epigloltiswulät  andrückt.    Das  Herabsinken  det 
Epiglottis   beim  Schlingacte  ist  ein  Entspannungsphänomen.    Es  ersehlalle 
die    fixFrenden   Schleimhautfalten    und  Ligamente    der  Epiglottis,    unter  dei( 
letzteren    auch   das  Ligamentum   thyreo-hyoideum   medium,  dessen  alteinig 
Spannung  schon  hinreicht,  die  Epiglottis  in  aufrechte  Stellung  zu   bringen; 
die  Epiglottis  hebt  sich  vom  Zungenbein  ab,  der  Raum  zwischen  Kehldeckel 
und  Zungenbein   wird    vergröasert,    und  als  Lückenbüsser  schiebt  sich  nul^H 
der   Feltpfropf    ad&riuat    dem    nonmebrigen    Abstände    der   Epiglottis    vom^ 
Zungenbeine    nach    hinten    und    unten.    Der  Pfropf    spielt    hier  eine  ähnlich 
passive  Rolle    wie  die  grossen  Synovialfettlappen  im  Kniegelenke    und   daa 
Wangenfettpolster    bei  den  Kaubewegungen.    Bei  dieser  Stellung  des  Kehl- 
deckels passirt  der  Bissen  die  Pars  laryngea  pharyngis,  kommt  aber  dabei 
mit  ersterem  nicht  in  Berührung,  da  die  linguale  Fläche  der  Epiglottis  deir— 
Zungenrand  nicht  verlässt,  sondern  eher  durch  den  emporgehobenen  Laryn^H 
an  die  Zunge  angepreast   wird.    Nur  der  Rand  des  Kehldeckels  ist  exponirt. 
Diesen  weitgehenden  Veränderungen  des  ScblundkopTes  und  seiner  Adnexa 
beim  Schlingacte  sollen  nach   neueren  Untersuchungen  H.  Kkonecker's'')  die 
Conslrictoren  passiv  gegenüberstehen.  Die  Scbluckmasse  soll  unter  so  bohei 
Druck  und  so  rasch  von  Seite  der  Zunge  und  des  Mundhühlenbodens  gegei 
den  Magen    befördert   werden,    dass    die  Pharynxmusculatur  gar  nicht  ZeH| 
findet,   sich    zur  Geltung    zu    bringen.    Den  Constrictoren   fiele  nach  dies« 
Theorie  nur  die  Aufgabe  zu,  durch  Nachschlucken  die  an  der  Rachenschleim- 
haut  haftengebliebenen  Theile   weiter   zu  befördern.    Dies  kann  iedoeh  nur 
für    den   Constrictur  medius  und  inferior  beansprucht  werden,   da  der  Coit^l 
Stridor  superior,  der  allerdings  der  Schlucksphäre  entzogen  ist,  beim  Schling-™ 
acte  zum  P.ASSAV.\NT'schen  Wulste  nicht  contrahirt. 

Literatur:  ',)  11.  Mktkr,  Uuaeri'.  SprafhwKrkzeuge.  Leipsig  1880.  —  ')  H.  LftiscHKi., 
Dil-  Aiiiitumif  dt-n  Menschen.  I,  l.  Abth.  —  **)  Klein  uuil  Vebsos,  Capitel  OarmcaBal  in 
J.  StbukemV  llaudli.  d.  (M-vvebelehri!.  —  *)  H.  Lubcuka,  Dua  .lüenoidc  Gewebe  der  Pars  nasalb 
de»  mcioachUclicii  Scliliindkoplrs.  .-Vrch.  I.  uiikroskop.  Auat.  IV.  —  *;  E.Bloch,  Unterasclumgat 
zur  Ph.vsiolO(?i(i  der  Nascnatlitnunj^'.  Wicsliadfn  1888.  —  ')  G.  Passavant.  Uebcr  die  Vi 
BcliliesiHimg  Av»  Sehlundf»  bfim  Hpreelicn.  Vibcuow's  Archiv.  LXVL  —  ')  G.  Passava*», 
konmit  der  Verschluss  iU'h  Kchlkoplea  des  Menschen  beim  Schlucken  suBtande?  Yncao' 
ArcliLv.  CIV.  —  ")  IL  Kkonecküb  ,  Die  Schluckhevveguisg.  Wiener  med.  Wochenschr.  I 
Ferner  die  lliiiii!-  iinii  LeIirl>Ucher  der  Anatomie  und  da.s  jfru.sge  Werk  von  FI.  Luschka,  üel 
d<>ii   .'^'ehtilliilkniil.  ZnckerJtatdJ 

Pliaryux>Kranklieiteii.  I.  Untersuchungsmethoden.  A.  Mit 
dem  Auge:  Pharyngoskopie.  Die  Besichtigung  des  Nasenrachenraumes 
wird  unter  Rbinoskopie  dargestellt  werden,  die  des  Kehlkopftheiles  ist  unter 
Laryngoskopie  bereits  abgehandelt.  Es  bleibt  hier  die  Besichtigung  des 
Pharynx  vom  Munde  aus  zu  besprechen  übrig.  Dieselbe  kann  in  doppelter^ 
Weise  geschehen,  entweder  mit  directem  Licht  oder  vermittelst  eines 
flectors. 

a)  Directes  Licht.  Benutzen  wir  das  Tageslicht,  so  setzt  sieh 
Kranke  dem  Fenster  gegenüber,  wir  treten  an  seine  rechte  Seite,  so  dawT 
wir  mit  unserem  Kopfe  kein  Licht  abblenden  können.    Künstliches  Licht 
wird  zwischen  unserem  Auge  und  dem  Kranken  angebracht  und  gegen  unser 
Auge  hin  mit  einem  Kartenblatt,  mit  einem  Löffel  oder  ähnlichem  abgeblendet^— 
Zweckm&asig  ist  auch  die  Anwendung  einer  Stirnlampe  (vergl.  Laryngoskopie)^! 

b)  Anwendung  eines  Reflectors.  Benutzen  wir  dabei  das  Tages- 
licht, so  dreht  der  Kranke  dem  Fenster  den  Rücken  zu,  und  verwenden 
«'j>  Aiinstliches  Licht,  so  befindet  sich  dies  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken 
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uad  hinter  ihm.  VV'er  Uebung  im  Oebraach  des  Reftertors  hat,  wird  kein 
BedGrfoiss  nach  anderen  Instrumenten  empfinden. 

Der  Kranke  öffnet  den  Mund,  so  weit  er  kann,  unil  wir  blicken  hinein. 
Ist  die  Zunge  fleischig  oder  bäumt  sii«  sich  auf,  so  musa  sie  nun  dem  Ge- 
Bichtsfeld  weggeräumt  werden.  Dies  geschiebt  mittels  un.sores  Zoignfintror« 
oder  improvisirler  Instrumente  (Löffelstiel,  Stahlfederhülter  o«ler  «ierglclohoti) 
oder  eines  Zungenspatels  (s.  Rhinoskopie\  In  nlii'i)  F^Allen  darf  durch 
die  lostramente  kein  Licht  abgeblendet  und  muss  dii>  Zunge  nach  vorn 
und  unten  und  nicht  nach  hinten  und  unten  niedergedrückt  werden.  Damit 
nicht  die  Reflexbewegung  des  WOrgens  hierdurch  angeregt  werde,  triÜNHon 
die  Instrumente  fest  und  sicher  auf  dorn  horizonlalon  Theile  der  /liiigu  In 
der  Nähe  der  Grenze,  wo  derselbe  nach  hinten  und  utvloii  alifillll,  und  /.war 
in  der  Mitte  des  Zungenrückens,  nicht  seitlich,  aufgeHt'l/.t  wtM'den  und  diirf 
auf  der  Zunge  nicht  hin-  und  hergefahren  und  die  tlaumenbilgen  nicht  be- 
rührt werden.  Auch  das  Niederdrücken  der  Zunge  erfordert  Hebung,  dl» 
erlernt  werden  muss ;  wird  dasselbe  richtig  und  in  guter  Helouchturig  aus- 
geführt, so  erschljesst  sich  dabei  die  ganze  Rnchenhöblo  unMorinu  Aiiifi».  In 
sehr  vielen  Fällen  können  wir  den  freien  Hand  der  Kpiglolti«  und  zuweilurj 
die  Spitzen  der  Aryknorpel  dabei  erblicken.  Kirhtki.v  hat  (Hurlimn-  klln. 
Wochenschr.  181)8,  Nr.  12)  einen  Zungenapatel  angegeben,  welcher  mil  Kolnom 
vorderen,  mit  einer  seichten  Delle  versehenen  Knde  in  di«  Gegend  den  Ligumon- 
tum  glosso-epiglottis  medium  aufgesetzt  wird.  Die  Technik  dio^e«  KpatelH  koII 
weniger  der  Pharyngoskopie  als  der  directen  Besichtigung  dos  Larynx  illunfui. 

Um  die  Gegend  der  Tonsille  und  die  seitlichen  Thoilo  nicht  nur  in  der 
Profilansk'hts,  sondern  auch  von  der  Fläche  zu  sehen,  lässt  J.  Kiluam  (Archiv 
f.  Laryngol.  VII,  pag.  186)  den  Kranken,  wie  beim  Laryngoskopiren,  die  Zungo 
vorstrecken  und  vorziehen  und  ein  lang  angehaltene»  »Hat  In  hoher  Ton- 
lage, nicht  nasat,  singen.  Nun  wird  mit  einem  Lidhalter  oder  einem  ent- 
sprechend geformten  Doppethaken  der  Mundwinkel  der  Gegi>nielt«t  stark 
nach  hinten  abgezogen  und  mögliebst  von  der  Seite  und  binti^n  hnr  in  die 
Rachenenge  hineingeschaut. 

Wir  ühersAhen  mit  der  Pharyngoskopie  den  Tbeil  de«  SchlunduM, 
der  zugleich  Luft-  und  Speiseweg  ist.  Entsprechend  dieser  doppolten 
Aufgabe  ist  er  je  nach  dem  Contractionsgrade  der  an  und  in  seinen  Wänden 
befindlichen  Musculatur  von  wechselnder  Gestalt.  Namentlich  übt  der  Zustand 
des  Velum  palatinnm  und  der  von  ihm  auslaufenden  Bögen  e'nen  wichtigen 
Einfluss  auf  die  Form  dieser  Körperregfon  au«.  Im  Zustand  der  Kühe  bildet 
das  Gaumensegel  einen  zwischen  Mund-  und  Raehenböble  eiogi^scbobenen 
und  in  beide  übergebenden  Vorhang,  welcher  die  Fortatttaug  de«  knöebernen 
Gaumens  darstelltu 

Da«  V^elam  endet  io  der  Mittellinie,  in  der  tldi  «ifl«  Mmm,  ttMebt» 
Rinne  kenntlich  macht,  in  da«  bis  2  Cmu  lange  konlMfi«  Ziprefae«,  vibreod 
ea  eich  lateraJwärts  in  zwei  bogige  AnslSafer  spaltet.  Der  vordere  derselben, 
der  gewöhnlich  lateral  weiter  zarQckweiefat  and  gegen  da«  Zftplehee  bin 
mehr  verschwommen  erscheint,  heisst  Areas  glosso  palatinus.  Derselbe 
Haft  in  eine  dretocktge  Sebleimhautfalte  ans,  die  Plica  trinngalarl«,  welche, 
obea  aehnial  besbrnead,  sieh  gegen  die  Zange  hin  verbreiiect.  Der  htetore, 
Areas  pbaryngo-palatinas.  springt  metst  weiter  aied{aiwi.rt«  vor  aod 
erscheiat  nach  oben  als  seh&rf  entwickelter  fijukd.  wthrend  er  sieb  weiter 
is  der  Seiten  wand  des  Pharrnx  varflarL  Der  gew^bnUeb  mit  «toMü 
VcBster  verglichene  Kaam.  den  die  beMerwiÜg«s  OaaaeaWffM 
iA  iMsen,  heiaat  Interstitiara  sreaariaM.  UdtnHf  MclbC 
leas  varderea  aad  hiaIfWi  Be^ea  elaa  Backt,  ia  4er«a  Iv^  aa' 
HrtlnJMhsBt  «ich  tfa  Bai^hkraade  Ifaaiel  Toesills  pststics' 
(VergL  darfiber  dea  Artikel  TnaaBkaV 
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Durch  die  Arcaden  des  Velum  hindurch  sehen  wir  im  Hintergründe] 
des  G<^9icbt8felde8  die  lose  vor  der  Wirbelsäule  ausgespannte  und  deren] 
Krümmungen  mitmachende  hintere  Pharynxwand.  Wie  der  wecbselnda] 
Stand  des  Velums  die  obere  Grenze  bestimmt,  wie  weit  die  Phar>'ng08kopiM 
diese  Wand  unserem  Auge  erschliesst,  so  hängt  von  dem  Grade  der  Ab«J 
p)attung  der  Zunge  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  nach  unten  hin  ab 
Hier  begrenzt  unseren  Blick  schliesslich  der  freie  Rand  der  Epiglottis  od« 
im  günstigsten  Falle  die  Spitzen  der  Aryknorpel.  An  der  gieichraässigei 
Schleimbaut  macht  sich  hier  Iv.eine  andere  Configuration  bemerkbar  als  die 
schräg  von  unten  nach  oben  im  spitzen  Winkel  gegen  den  Arcus  pharyngo- 
palatinus  ansteigende  Plica  pbaryngo-epiglottica.  Eine  besondere  Äufmerk^H^ 
samkeit  muss  der  Anfänger  der  seitlichen  Pharynxwand  zuwenden. 
Denn  dieselbe  ist  pathologisch  von  erheblicher  Bedeutung  und  liegt  versteckt 
hinter  dem  hinteren  Gaumenbogen.  Zuweilen  nimmt  sie  ein  ungeübtes  Au 
erst  bei  einer  Würgbewegung  wahr  (vergl.  weiter  unten  Hindernisse  d 
Untersuchung). 

Die  Schleimhaut   der  ganzen  Partie  erscheint  durcbgehends  rotb. 
machen  sich  jedoch  namentlich  an  der  hinteren  Rachenwand  einzelne  Gefäs 
ramificationen   deutlich    bemerklich,    and    einzelne    Stellen,    namentlich    di 
Arcus  glossü  palatini   und  das  Zäpfchen,  erscheinen  auch  im  Normalen  satu 
rirter  rotb.    Auch  sieht  man  in  wechselnder  Grösse  und  Anzahl   birsekorn- 
groBse  Höcker,  die  von  eingelagerter  adenoider  Substanz  herrühren,  und  zwar 
in  besonderer  Mächtigkeit  neben  den  Arcus  pbaryngo-palatini  und  an  der  sei 
liehen  Pharynxwand.    Die  Schleimhaut    ist    immer  feucht.    Man  muss  sie 
durch  häufige  Inspection  ein  Urtheil  darüber  bilden,  was  man  in  Bezug  au! 
Röthung,    auf  Vorkommen  von  als    Höckerchen    sichtbaren  drüsigen  Gebil 
den  und  auf  Befeuchtung  in  dieser  Region  noch  als  normal  bezeichnen  darf, 

Die  Inspection  soll  uns  darüber  aufklären,  ob  Abweichungen  der  Färb 
der  Blutfülle,  der  Befeuchtung  wahrzunehmen  sind.  Wir  überzeugen  uns,  ob 
abnorme  Secretionen  bestehen,  ob  Anschwellungen,  Auflagerungen,  Fremd 
körper,  Geschwüre,  Narben,  Verwachsungen  u.  a.  w.  vorhanden  sind.  Wl 
beachten  auch  den  Glanz  der  Schleimhaut,  dessen  Fehlen  uns  zuweilen  au 
Erosionen  aufmerksam  macht,  und  wir  uniersuchen  schliesslich  die  Moti 
lität  des  Velums,  zu  welchem  Zwecke  wir  den  Patienten  Bewegungen  mii 
demselben  ausführen,  z.  B.  ein   nicht  nasales   >ä«   sagen  lassen. 

Hindernisse  der  Untersuchung.  Zuweilen  verdecken  die  vor- 
springenden Arcus  glossO' palatini  oder  hypertrophiBche  Tonsillen  einen  Theil 
der  seitlichen  Pharynxwand.  In  solchen  Fällen  erschliesst  man  diese  Partie 
dem  Auge,  wenn  man  den  Zungengaumenbogen  mit  einer  Sonde,  einem 
Schielbäkcben  oder  dergleichen  nach  aussen  drängt,  wobei  der  Patient  uns 
häufig  durch  eine  Würgbewegung  unterstützt,  oder  indem  man  einen  kleinen 
Kehlkopfspiegel  so  einstelltT  dass  die  verdeckte  Gegend  sich  darin  wieder- 
spiegelt. ^M 

Auch  andere  Hindernisse,  welche  sich  der  Inspection  des  RacfaenBV 
entgegenstellen  können,  sind  leicht  zu  überwinden.  Oeffnet  ein  Patient  den 
Mund  nicht  gutwillig,  was  bei  Geisteskranken  und  insbesondere  Kindern 
nicht  selten  vorkommt,  so  lassen  wir  von  hinlänglicher  Assistenz  seinen  Kopf 
in  einer  der  Beleuchtung  angemessenen  Stellung  und  seine  Arme  fixiren. 
Kinder  nimmt  ein  Assistent  auf  seinen  Schoss,  schlägt  ein  Bein  über  ihre 
unteren  Extremitäten  und  fixtrt  mit  der  einen  Hand  die  Arme,  mit  der 
anderen  den  Kopf  des  Kleinen.  Das  Kind  muas  so  gehalten  werden,  dass 
es  mit  seinen  Füssen  den  Boden  nicht  erreichen  kann.  Dann  halten  wir  ihm 
die  Nase  zu  und  liegen  mit  einem  Spatel  vor  dem  Munde  auf  der  Lauer, 
bis  das  Athmungsbedürfniss  den  kleinen  Trotzkopf  zwingt,  die  Schneidezähne, 
wena  aacb  nur  um  ein  Geringea,  lu  öWT^eti.  TvcLtTi  \bävtw\  •wVt  \xv\t  dam  Spatel 
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ia  den  Mund ;  sind  wir  erst  hinter  den  Zähnen,  so  sind  wir  Sieger  und  können 
da8  Oeffnen  des  Mundes^  nöthigenfalls  durch  Hervorrufen  einer  WGrg- 
bewegung,  erzwingen.  Kommt  dabei  uns  Mageninhalt  in  den  Gesichtskreis 
oder  hindert  im  Pharynx  vorhandener  Schleim  uns  an  der  Inspection,  so 
tupfen  wir  entweder  denselben  mit  bereitgehallenen  Schwämmchen  ab  oder 
warten,  bis  er  verschluckt  wird.  Bei  einiger  Ausdauer  kommt  man  auf  diese 
Weise  beim  Abpassen  des  richtigen  Momentes  in  allen  Fällen  auch  bei  solchen 
Kindern  zum  Ziel,  denen  man  wiederholentlich  in  den  Rachen  sehen  muss 
und  die  nun  mit  der  den  Kindern  eigenen  Hartnäckigkeit  ihren  Mund  gegen 
eine  Procedur  verschliessen,  deren  Unannehmlichkeiten  sie  schon  aus  Er- 
fahrung kennen.  Sachs  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1871,  pag.  603)  schlägt 
ein  anderes  Verfahren  vor.  Er  will  zu  diesem  Zwecke  Würgbewegungen, 
und  zwar  dadurch  hervorrufen,  dass  er,  zwischen  Backenschleimhaut  und 
Zähnen  eingebend,  durch  die  hinter  den  Backzähnen  befindliche  Lücke  hin- 
durch mit  einem  Federbart,  einer  Sonde  oder  dergleichen  die  Gaumenbögen 
kitzelt. 

Ein  weiteres  Hinderniss  bei  der  Inspection  des  Pharynx  liegt  in  der 
Idee  mancher  Patienten,  dass  sie  schlechterdings  ausser  Stande  seien,  sich 
die  Zunge  deprimiren  zu  lassen.  Zuweilen  liegt  dieser  Idee  eine  wirklich 
vorhandene  übergrosse  Reizbarkeit  des  Pharynx  zugrunde,  in  welchem 
Falle  man  gut  thut,  dem  Patienten  mitzutheilen,  dass  eine  WQrgbewegung 
unsere  Untersuchung  fördere.  Häufig  aber  ist  die  Unfähigkeit  der  Patienten, 
sich  den  Pharynx  inspiciren  zu  lassen,  nur  in  ihrer  Vorstellung  vorhanden. 
Zureden  und  namentlich  eine  rasch  und  sicher  ausgeführte  Untersuchung 
reichen  hin,  um  solche  Patienten  von  ihrer  mentalen  Hyperästhesie  zu  heilen. 
Zuweilen  ist  es  auch  Ekel  vor  dem  im  Besitz  des  Arztes  befindlichen  In- 
strument oder  Furcht,  durch  dasselbe  angesteckt  zu  werden,  was  die  Patienten 
vor  der  Untersuchung  zurückschreckt.  In  solchen  Fällen  benutzt  man  zweck- 
mässig einen  dem  Patienten  gehörigen  Löffel  oder  legt,  wie  ich  dies  bei 
Lewin  sah,  des  Patienten  Taschentuch  zwischen  Depressor  und  Zunge.  Auch 
kommt  es  nicht  gerade  selten  vor.  dass  Patienten  und  namentlich  Patien- 
tinnen ihren  Mund  nicht  oder  wenigstens  nicht  gehörig  öffnen  wollen,  um 
nicht  ihre  künstlichen  Zähne  einem  profanen  Äuge  preiszugeben.  In  solchen 
Fällen  wird  die  Diplomatie  die  Dexterität  unterstützen  müssen.  Vorfallende 
Gebisse  müssen  abgelegt  werden.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  wird  man 
es  nutfaig  haben,  zum  Zwecke  der  Pharyngoskopie  Cocain  anzuwenden. 

Als  Cautele  bei  Besichtigung  des  Pharynx  ist  zu  erwähnen,  dass 
untersuchende  Aerzte  dabei  durch  ausgehustete  oder  ausgespuckte  Secrete 
inficirt  worden  sind.  Man  thut  deshalb  gut,  seinen  Kopf  möglichst  seitlich 
und  ausserhalb  der  Schusslinie  zu  halten.  Dass  auf  Desinfection  der  In- 
strumente aufs  peinlichste  gehalten  werden  muss.  versteht  sioh  von  selbst. 

B.  Palpation.    Um  den  Pharynx  zu  palpiren.  stellen  wir  uns  seitlich 
von  dem  vor  uns  sitzenden  Kranken  und  benutzen  gewöhnlich  für  die  rechte 
Seite  desselben  unseren  rechten,    für  die  linke  unseren  linken  Zeigefinger. 
Für    die  Pars    oralis    ist  es  zweckmässig,  die  freie  Hand  an  die  äussere 
Haut    hinter    dem  Kieferwinkel    des  Patienten    zu  legen  und  mit  derselben 
den  Bewegungen    des    palpirenden  Fingers  zu  folgen,    um.  so  weit  die  be- 
deckenden Knochen  dies  nicht  ausschliessen,  die  Vortheile  der  bimanuellen 
Exploration  zu  erlangen.  Wie  gross  dieselben  sind,  zeigt  z.  B.  die  Betastung 
der  Tonsillengegend.    Es   gelingt   dabei    leicht,    sich    davon  za  überzeugen, 
dAB8  die  Tonsillen  von  der  äusseren  Haut  aus  niemals  gefühlt  werden  können, 
dass  vielmehr  hier  fühlbare  Geschwülste  den  Lymphdrüsen  angehören.  Aac 
der  Kehlkopftheil    des  Pharynx    ist    dem   palpirenden  Finger  zugängl' 
wenn    die  Kürze   desselben    oder   die  Länge    des  Halses    des  Kranken 
nicht  verbindert.  C.  Demmb  (Berliner  Dissertation  18dO\  ^«.t.  «ivncV^ \vi«vs 
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Unteraachung  festgestellt,  dass  der  Pharynx  bis  zum  fQnften  Wirbel  von 
unserem  Finger  abgetastet  werden  kann.  In  allen  Fällen  aber  können  wir 
den  Nasenrachenraum  betasten.  Wollen  wir  —  wie  dies  zun&ehst  von 
W.  Meyer  methodisch  geübt  wurde  —  unseren  Zeigefinger  hinter  das  Velnm 
bringen,  so  gehen  wir  mit  demselben  bis  an  die  hintere  Rachenwand  vor, 
ein  wenig  tiefer,  als  wo  sich  das  Velnm  anzulegen  pflegt,  und  fahren  nan 
mit  einer  kurzen  Drehung  nach  oben  hinter  das  Velum.  Dasselbe  gieibt,  so- 
bald man  erst  mit  dem  Finger  hinter  dasselbe  gekommen,  nach  aod  {gestattet 
uns,  die  ganze  NasenrachenhShIe  zu  betasten.  Eine  etwa  vorhandene  Con- 
traotion  der  Sphinkteren  des  Isthmus  pharyngo-nasalis  löst  sich  meist,  wenn 
wir  einen  Augenblick  warten.  Wir  stehen  dabei  entweder  vor  oder  hinter 
dem  Kranken.  Man  hat  gewöhnlich  nur  nöthig,  den  Fingier  einer  Hand 
einzuführen  und  braucht  nicht  für  die  rechte  Seite  des  Kranken  den  linken 
Zeigefinger  einzuführen,  nachdem  man  die  linke  mit  dem  rechten  befühlt  bat. 
Wir  beginnen  mit  der  Betastung  der  Cboane,  gehen  am  Septum  n&rium  in 
die  Höhe  bis  zum  Fornix,  betasten  die  Tuba  und  gehen  dann  l&ngs  der 
hinteren  Rachenwand  auf  die  andere  Seite  über,  um  schliesslich  in  der 
anderen  Choane  zu  enden.  Kinder  werden  dabei  von  einem  Assisenten  ge- 
halten (vergl.  oben  pag.  622).  Bei  einiger  Uebung  auf  Seiten  des  Unter- 
suchenden gewöhnen  sich  die  Kranken  bald  an  diese  zunächst  nur  kurze 
Zeit  vertragene  und  zuweilen  Oppression  und  Würgen  hervorrufende  Methode. 
Anfänger  mögen  sich  hüten,  die  Tubenwülste  oder  die  unteren  Muscheln 
für  etwas  Pathologisches  zu  halten.  Es  ist  diese  Methode  nicht  zu  entbehren; 
denn  sie  ergänzt  die  Besichtigung  in  vielen  Dingen,  da  sie  allein  uns  über 
die  Consistenz,  Elasticität  etc.  Aufschluss  giebt.  Auch  ist  sie  die  allein  mög- 
liche Methode,  wenn  die  Inspection  versagt,  was,  bei  Kindern  zum  Beispiel, 
häufiger  vorkommt.  Doch  sollte  sie  immer  erst  angewandt  werden,  nachdem 
die  Besichtigung  ausgeführt  oder  versucht  worden  ist. 

Wir  müssen  uns  dabei  hüten,  von  dem  Kranken  gebissen  zu 
werden,  wie  dieses  schon  vorkommt,  wenn  derselbe  zu  sprechen  versucht 
Die  zum  Schutze  unseres  Zeigefingers  angegebenen  Metallringe  und  geglie- 
derten Metallhülsen  hindern  die  Beweglichkeit  desselben.  Ich  ziehe  es  des- 
halb vor,  mit  der  freien  Hand  die  Unterlippe  des  Kranken  über  die  unteren 
Zähne  hinüber  in  den  Mund  hineinzulegen.  Der  beim  Zubeissen  entstehende 
Schmerz  in  der  eigenen  Lippe  verhindert  dann  den  Kranken,  seine  Zähne 
in  unser  Fleisch  einzudrücken.  Zum  Schutze  unseres  Fingers  gegen  Infection 
können  wir  condomähnliche  Gummihülsen  überziehen,  wie  solche  jetzt  von 
unseren  Lieferanten  vorräthig  gehalten  werden. 

Die  Palpation  des  Nasenrachenraumes  ruft,  auch  wenn  der  Nagel  des 
untersuchenden  Zeigefingers  gehörig  abgeschnitten  und  geglättet  ist,  häufig 
Blutungen  hervor.  Insonderheit  bei  adenoiden  Vegetationen  und  bei 
schreienden  Kindern  fliesst  dabei  Blut  aus  den  Nasenöffnungen.  Die  Blu> 
tungen  stehen  immer  von  selbst  und  haben  weiter  keine  Bedeutung.  Man 
muss  nur  auf  ihr  Eintreten  vorbereitet  sein,  um  die  Kleider  des  Patienten 
zu  schützen  und  ängstliche  Eltern  zu  beruhigen.  Es  ist  unerlässlich ,  im 
Interesse  des  Patienten  vor  und  im  eigenen  Interesse  nach  der  Untersuchung 
sich  die  Hände  zu  desinficiren. 

Ausser  dem  Finger  verwenden  wir  namentlich  im  Rachen,  aber  auch 
im  Nasenrachenraum  häafig  die  Sonde,  um  uns  über  die  Sensibilität  etc. 
Aufschluss  zu  verschaffen. 

In  Bezug  auf  einige  Punkte  der  allgemeinen  Symptomatologie 
vergl.  den  Artikel  Angina. 

IL  Local-therapeutische  Methoden,  aj  Methoden  und  Instru- 
mentarium. Der  Mundtheil  des  Pharynx  kann,  bei  mit  unserer  linken 
Haad  herabgedruckter  Zunge,  mit  geT&.deT\  lu^tTvxmeTitQo..,  unter  Führung 


PharynX'Krankheiten. 


625 


k 


des  Aagres  überall  leicht  erreicht  werden.  Auch  die  tieferen  Theiie  können 
gewöhnlich  bei  regelrecht  aus  dem  Oesichtafeld  nach  unten  und  vorn  weg- 
geräumter Zunge  ohne  weitere  Hilfsmittel,  als  die  bei  der  Inspection  an- 
gegebenen, direct  eingesehen  und  —  nöthigenfalls  bei  einer  Würgbewegung  — 
mit  geraden  oder  leicht  gekrümmten  Instrumenten  topiach  behandelt  werden. 
Wo  dies  nicht  angeht,  muss,  ebenso  wie  im  Kehlkopf tbeil,  das  laryn- 
goskopische Verfahren  {».  d.)  angewandt  werden.  In  den  Nasenrachen- 
raum gelangen  wir  entweder  von  vorn  durch  die  Nase  hindurch  oder  vom 
Rachen  aus.  Die  Art,  wie  letzteres  geschieht,  wird  unter  Rhinoskopie 
als  rhinoskopischee  Operiren  abgehandelt  werden.  Je  leichter  es  ans 
durch  die  Verbesserung  der  hierzu  dienenden  Methoden  geworden  ist,  auch 
im  Nasenrachen  das  Auge  zum  sicheren  Führer  der  operirenden  Hand  zu 
machen,  um  so  seltener  benutzen  wir  den  Finger  zur  Controlo  der  in  der 
Pars  retronasalis  wirkenden  Instrumente.  Ist  dies  dennoch  nöthig,  so  wird 
der  Zeigefinger  der  linken  Hand  um  das  Velum  herum  in  den  Nasenrachenraum 
eingeführt,  wie  dies  vorstehend  bei  der  Palpation  angeführt  worden  ist. 

hj  Localanästhesie.  Im  Pharynx  verwenden  wir  eine  10  —  20''/oige 
Cocainlösung  vermittels  eines  Pinsels  oder  eines  Wattebausches.  Letzterer 
wird  passend  mit  einem  geraden  oder  entsprechend  gekrümmten  sogenannten 
Schwammträger  gehalten.  Zur  Cocainisirung  des  Nasenrachens  geben  wir 
entweder  mit  einer  Spritze,  die  ein  entsprechend  gebogenes,  dünnes 
Hartgummirohr  trägt,  durch  den  unteren  Nasengang  bis  in  die  Choanen  vor 
und  bespritzen  die  Schleimbaut  oder  wir  bepinseln  sie  vom  Munde  aus  mit 
einem  Wattebausch,  der  vermittels  eines  Tamponträgers  hinter  das  Velum 
bis  zum  Fornix  hinauf  eingeführt  wird.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  einen 
besonderen  Tamponträger  angegeben  (Arch.  f.  Laryng.  IV).  Die  Contraction 
der  Muskeln  preist  ihn  aus.  Der  Schwammträger  muss  den  Bausch  deshalb 
so  fest  halten,  dass  er  dabei  nicht  abgestreift  werden  kann.  Sollte  dies  doch 
vorkommen  und  der  Bausch  oben  bleiben,  so  ist  (s  am  besten,  gar  keine  Ver- 
suche zu  machen,  ihn  zu  entfernen.  Verhält  der  Patient  sich  ruhig,  so  fällt  er 
nach  kurzer  Zeit  in  die  Pars  oralis  hinab  und  muss  dann  ausgespuckt  werden, 
wozu  man  den  Patienten  vorher  auffordert.  Auch  kann  man  das  Cocain  zweck- 
mässig submucös  anwenden.  Rp.  Cocaini  bydrocht.  0,3.  Acld.  carbolici  0,05. 
Aqu.  destill.  2,0  M.  D.  S.  2— STheilstriche  einer  in  lOTheile  getheilten,  1  Ccm. 
enthaltenden  Spritze  zu  in]iciren.  Ich  benutze  dazu  die  SuHHcKiKG'sche 
Spritze  mit  gerader  oder  —  für  den  Nasenrachenraum  —  gebogener  Nadel 
(cf.  B.  Fräskel,  lieber  die  submucöse  Anwendung  des  Cocain.  Therap.  Monats- 
hefte. Mftrz  1887). 

cj  Feste  Körper.  Als  Caustica  werden  Argentum  aitricum  —  auch 
als  Lapis  mttigatua  mit  gleichen  Theilen  Kali  nitricum  vermischt  —  und 
Chromsäure  besonders  bevorzugt.  Beide  werden  am  besten  an  eine  ent- 
sprechende Sonde  angeschmolzen.  Zur  Entfernung  der  überschüssigen  Theiie 
dient  beim  Argentum  Kochsalz-,  beim  Acidum  cbromicum  Sodalösung.  Die 
Wirkung  lässt  sich  einigermassen  abstimmen  durch  die  Zeit  und  die  Kraft, 
mit  der  das  Medicament  gegen  die  Schleimhaut  gehalten  wird.  Als  Adstrin- 
gentien  können  glattgefeilte  Stifte  aus  Alnmen,  Borax,  Cuprum  sulfuricum  etc. 
benutzt  werden. 

Pulver  (Subtilissime  pulver. ;  rein  oder  mit  2 — 4  Theilen  Sacchar.  lactis 
vermischt)  werden  mit  einem  Put verbläser  eingeblasen.  Die  hintere  Wand 
des  Nasenrachens  wird  durch  den  unteren  Nasengang  hindurch  erreicht.  Oe- 
wohnlich  geht  man  iedoch,  um  den  Naaenrachen  zu  bepudern,  mit  dem 
Schnabel  des  entsprechend  gebogenen  Bläsers  vom  Munde  aas  etwas  seit- 
lich von  der  Uvula  um  das  Velum  herum  in  das  Cavum  ein,  wie  dieses 
leicht  zu  erlernen  ist  Als  Pulver  benutzen  wir  Argentum  nitricum,  Acidum 
tannicum,  Alumen,  Acidum  boricum,  Natron,  bibora.cvc.vxm,  itkÄ.'ö\G\xE\VkTBL,^^^^^ 

a—l-Xacyctoptdl»  dar  gm.  HaUkand«.  S.  Aufl.  SYIII.  NS^ 
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Dermatol,  Ziocum  oxydatum,  Calomel,  SuUur.  depuratum,  Cocainum  murta- 
ticam,  Morphium  etc, 

fl/  Tropfbar-flüBslge  Form. 

Ueber  Ourg:elwä89er  b.  dea  Artikel  Garg^arisma.  Es  rauss  hierl 
die  besonders  von  Mosler  empfohlene  Spülun;?  des  Nasenrachens  von 
Rachen  aua  erwähnt  werden.  Moslek  beschreibt  dieselbe  folgendermassearj 
»Man  lässt  den  Kranken  eine  grosse  Portion  des  Gurgelwassers  in  den  Muod 
nehmen^  alsdann  wird  der  Kopf  bei  angehaltenem  Atheni  nach  rückwärt 
gebogen,  damit  das  Gurgelwasser  in  den  Scblondraum  sich  ergiesst.  Dar- 
nach werden  Schluckbewegungen  und  stosaweiae  Exspirationen  vorgenommen, 
als  deren  Efrect  man  beim  Beugen  nach  vorn  einen  Tbeil  des  Gurgelwasser» 
durch  die  Nasenlöcher  auslaufen  siebt ;  der  Rest  des  Qurgelwassers  wird 
durch  den  Mund  entleert.  Es  wird  diese  Methode  von  der  Mehrzahl  <let 
Kranken  bei  entsprechender  Ausdauer  erlerot,  am  leichtesten  von  solcheo 
welche  Cigarrenrauch  durch  die  Nase  treiben  können. c  (Berliner  klin.  Wocbea^ 
Schrift.  1881,  Nr.  21,  und  Deutsche  med.  Wocbensohr.  1881,  Nr.  1.) 

Die  Anwendung  des  Pinsels  und  des  Schwammes  im  Rachen  ii 
sehr  einfach  Für  den  Kehlkopftbeil  und  den  Nasenrachen  benutzen 
Schwämme  oder  besser  Wattebäusche  und  Pinsel  mit  entsprechend  ge- 
bogenem Stiel.  Als  Medicamente  kommen  hier  Lösungen  von  Tannin,  Argen- 
tum  oitricum,  Protargol,  Borax,  die  LuGOL'sche  Losung  in  Wasser  oder 
Qlycerin,  Aluminium  acetico  tartaricum  (M.  Schäffer,  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1885,  Nr.  20),  sowie  Aqua  Chlori,  Sublimatlösung,  Carbolsäure  etc. 
besonders  häutig  zur  Anwendung.  Jeder  Patient  muss  seinen  eigenen  Pinsel 
habend  Die  meisten  Patienten  erlernen  es,  sich  den  Mundtheil,  viele  auch 
sich  das  Cavum  oder  den  Kehlkopftbeil  ihres  Schlundes  selbst  zu  bepinseln. 
Sie  benutzen  dazu  für  die  Pars  oralis  am  besten  einen  Rachenpinsel  mit 
geradem  Holzstiel,  für  das  Cavum  und  die  Pars  laryngea  Tamponträg'-r. 
Sie  stellen  sich  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster  und  benutzen  einen 
Spiegel  so.  dass  sie  ihren  Schlund  damit  beleuchten  und  gleichzeitig  ihrem 
Auge  widerspiegeln.  Sei Ijst verstand] ich  müssen  sie  angelernt  werden,  bevor 
ihnen  die  unbeauTsichtigte  Anwendung  des  Pinsels  iiberlasson  wird.  Das 
Bepinseln  des  SchlundkopEes  ist  ein  so  einfaches  Verfahren  und  bietet  durch 
die  Möglichkeit,  Lösungen  der  verschiedenslen  Mediramento  und  diese  wieder 
in  jeder  erlaubten  Concenlration  anwenden  zu  können,  solche  Vortheile  dar, 
dass  dieses  Verfahren  den  ähnlichen  Methoden  von  den  meisten  Aerzten 
vorgezogen  wird. 

Der  Gebrauch  der  Spritze  und  Douche  kommt  im  Mundtheil  ver- 
bältnissm&ssig  selten  vor  Die  Anwendung  der  Nasendouche  gegen  Krank- 
heiten des  Nasenrachenraumes  sollte  nur  bei  entsprechender  Erkrankung 
der  Nase  selbst  verordnet  werden.  Von  A.  Fischer  ist  ein  besonderer  Ka 
iheter  zur  Ausspülung  des  Nasenrachens  beschrieben  worden ,  der  vom 
Munde  aus  hinter  das  Velum  eingeführt  wird.  Den  von  Woakes  angegebenen 
Nasenirrigator  habe  ich  so  modificirt,  dass  derselbe  lediglich  aus  Glas  her- 
gestellt ist  und  hingestellt  werden  kann.  (Zu  haben  bei  Windler,  Berlin.) 
fi  Die  Anwendung  zerstäubter  Flüssigkeiten  wird  gegen 
Krankheiten  des  Schlundes  sehr  häufig  verordnet.  Die  eingeathmeten  Nebet 
treffen  die  Schleimhaut  des  Mundtheiles  in  directester  Weise.  Es  sind  be- 
sondere Zerstäuber  für  den  Nasenrachen  angegeben ,  die  entweder  durch 
den  unteren  Nasengang  oder  vom  Rachen  aus  eingeführt  werden  (cf.  Inhala- 
tionstherapiej. 

/)  Salben  werden  im  Schlundkopf  selten  angewandt.  Da  die  Schleim- 
haut feucht  ist,  empfiehlt  sich  als  Constituens  vor  allem  Lanolin.  Rp.  Lanolin 
puriasim.  Liebr.  10,0.  Ol.  Provinclal.  q.  s.  f.  Unguent.  molle.  DS.  Mit  einem 
Oiasstabe  aufzutragen. 
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gj  Seitdem  auf  dem  iDternationalen  Congress  in  Berlin  Michelb  Brauk 
die  VibratioDsraaasaif^e  gegen  Krankheiten  der  oberen  Respiraüons- 
orpane  empfobleo  hat,  ist  dieselbe  %'ielfach  angewandt  worden  und  scheint 
sich  bei  den  alrophirenden  Formen  zu  bewähren.  Man  führt  die  erforderli- 
chen schnellen  Vibrationen  entweder  mit  der  freien  Hand  oder  besser 
mit  dem  Klektromolor  aus.  Die  mit  Watte  armirte  Sonde  wird  mit  Saäbe 
bestrichen    oder  in  Flüssigkeit  eingetaucht. 

hl  Die  Killte  wird  iDnerlich  in  Form  der  Eiapillen  angewandt.  Da 
dieselben  verschluckt  werden,  sollte  nur  künstliches  Eis,  womöglich  aus 
deatilliriem  Wasser,  benutzt  werden,  um  die  im  Natureis  vorhandenen  Mikro- 
orßani^mea  nicht  in  den  Magen  gelangen  zu  lassen.  Aeiisserlicb  wird  die 
Kälie  in  Form  von  kalten  Umscbtägen  oder  in  Eisbeuteln  angewandt,  die 
der  Form  des  Halses  entsprechend  cravattenartig  gestaltet  sind.  Statt  der- 
selben werden  vielfach  die  LeiTERschen  Kühlröbren  empfohlen,  die  ebenlalls 
in  für  den  Hata  passender  F"orm  vorrälhig  gehalten  werden  Die  Wärme 
wird  als  Catapfasma  angewandt.  Ein  überaus  beliebtes  Volksmittel  bilden 
die  hydropathischen  Umschläge. 

/;  Die  Anwendung  der  E  lektricität,  sowohl  des  induclrten,  wie  des 
constatiten  Stromes,  geschiebt  entweder  percutan  vom  Halse  aus.  oder 
intrapbaryngeat.  Im  letzteren  Falle  wird  ein  oder  beide  Pole  einer  Kehl- 
kopfelektrode gegen  die  betreffende  Stelle  der  Schleimhaut  aufgesetzt. 

kl  Den  Gebrauch  der  Galvanokaustik,  des  scharfen  Löffels  und  anderer 
chirurgischer  Instrumente  werden  wir  an  den  betreffenden  Stellen  näher 
besprechen. 

III.  Missbildungen,  lieber  Oaumenspalte  und  Wolfsrachen  vergl.  die 
Artikel  St  ap  hyl  orr  haphi  e  und  Uranop  lastik,  über  Uvula  bifida  den 
Artikel   Uvula,  Fehlen   der  Tonsillen  bei  Tonsillen  etc. 

1.  Vorhangart iger  Verschluss  der  Choanen.  Derselbe  ist  knö- 
chern oder  ra^mbranös  und  findet  sich  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten. 
Inspeciiun  oder  Palpalion  geben  darüber  Aufscbluss.  Symptome:  Aufbebung, 
respectire  Verminderung  der  Nasenatbmung,  Veränderung  der  Sprache, 
Unfähigkeit,  die  Exspirationsluft  durch  die  Nase  hindurch  zu  treiben  etc. 
Behandlung:  Durchbohrung  der  Membran  mit  dem  Bistouri  oder  dem  Qal- 
vanokauter.  A.  Schwendt  hat  diese  Veränderung  monographisch  bearbeitet 
(Die  angebornen  VerschlOs-ae  etc.  Basel  1889J. 

F:UU'  von  doppclst-itigeui,  knöclicrncui  VerschluBS.  1.  An  Lebenden  boobuchtet,  respec-' 
tivr  opeiirt.  Euvkkt,  LelirU.  <l.  Cliirart;.  Stuttgart  1853,  B«1. 11,  iiajr-  55H.  F.  Srmon.  Uel>er- 
setzoni;  von  Moa.  &Ia(.kkkzik.  Herliii  1884.  II.  Bd.,  pag.  674.  Anmerkung.  ScbOtz,  Deiitsetie 
meil.  Wociii-n.s€lir.  18S7,  pag.  182.  —  2.  An  der  Leiche  von  Filten.  re»pective  Nen^eborenen. 
Luschka.  .Seil I lind k»ipT,  Tdtiingi'n  1868,  pag.  27.  Bitot,  Archiv  de  Tokoloyie.  Sept.  1876. 
Betts,  New  York  Med.  .Junrn.  Jnly  1877.  Konaxdso.n,  Edinbargh  Joiini.  Mai   1881. 

Fälle  von  einseilJKnu  Vt-rntlihws  :  Voltouni  ,  Galvanokaustik.  VViea  1871,  pag.  260. 
B.  I'bänkeu,  Zikmsses!*  Hiindlt.  IV,  1.,  2.  Autl.,  piig.  123.  Hopmamn,  UoUer  congenitale  Ver- 
enguruDg  und  VtT»clilU»»e  der  Choanen.  Lahoexueck's  Arcliiv.  Bd.  XXXVTI,  Heft  2.  Mü  Fi- 
BcncK,  WllMliiirger  Disäcrtat.  1892. 

Membr.inüflpr  VtTfichlnss  beider  Clioanrn:  Scbböttbx,  Monatssehr.  för  Ohrenheilkunde 
ete.  18H2,  Nr.  8  (Ob  angtJbDreo  V).  8oli8  Cobkk,  Diseases  ol  the  Throat  etc.  New  York, 
1879,  pag.  385,  O.  Chiabi,  Wiener  Med.  Woehenschr.,   1885,  Nr.  48. 

2.  Querlheilung  des  Nasenrachenraumes  in  sagittaler  Richtung 
durch  Verlängerung  des  Seplum  nariura  nach  hinten  :  John  W.  Mackrnzie, 
Arrhives  ol  Lnryngol.  IV,  Nr.  3,  Juli  1883.  Photiades,  Mittheilungen  au!  dem 
Gebiete  der  Nasen    etc.  Krankh.   Athen   1884,  Fall  14. 

3.  Defecte  in  den  Gaumenbögen;  an  beiden  vorderen,  O.  Chiari, 
Monatsschr.  für  Obrenheilk.  etc.  1884,  Nr.  8.  A.  Schaprinüer,  Ebendas.  1884. 
Nr.  11.  Einseitig  am  hinteren  rechts.  E.  Schmigelow,  ebendas.  1885,  Nr.  "i, 
Chalbohse,    Spalte    im  weichen    Gaumen  und  ¥ei\AeTi  di«t  "tcjwÄi^WB..   kxs«s«- 
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Joura.  Med.  Soo.  Sept.  1855.  Auch  ich  beobachtete  Fälle  von  doppelseitigem 
ofect  in  den  vorderen  Bögen. 

4.  Erweiterung  und  Divertikel.  Der  Schlnndkopf  ist  nicht  selten 
in  allen  seinen  Theilen  angewShnllch  weit,  insbesondere  ist  der  Zwischen- 
raum zwischen  Velum  und  hinterer  Pharynxwand  übermässig  gross.  Ab- 
gesehen davon,  dass  bei  der  Laryngoskopie  in  solchen  Fällen  ein  grosser 
Spiegel,  respective  ein  solcher  mit  Zäpfohendecker  genommen  werden  mass, 
ist  diese  Bildung  von  gar  keiner  Bedeutung.  Sehr  wichtig  aber  sind  die 
Divertikel,  die  auch  Pharyngocele  genannt  werden.  Durch  dieselben 
entstehen  die  Symptome  des  Oesopbagusdivertikels  (s.  d.).  Die  Diagnose  beruht 
auf  dem  Nachweis,  dass  die  Oeffnung  des  Divertikels  sich  noch  im  Pharynx 
befindet.  Whbeler  (Dublin.  Joarn.  of  Med.  Soieace,  Mai  1886)  operirte  einen 
solchen  mit  Erfolg,  indem  er  von  aussen  vorging  und  die  Tasche  exstirpirte. 

5.  Im  Anschluss  sei  hier  die  Verlängerung  des  Processus  sty- 
loideus  des  Sohläfebeins  erwähnt,  da  dieselbe  Sohluckbeschwerden  ver- 
ursachen kann  und  in  der  seitlichen  Pharynxgegend  gefflhlt  wird.  R6thi 
resecirte  ein  StOck  des  verlängerten  Processus  von  innen  (Inlern.  klin. 
Rundschau,  1888). 

IV.  Girculationsst5rungen  A.  Anämie.  Die  Anämie  des  Schlund- 
kopfes  ist  fast  imme^  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Anämie.  Na- 
mentlich der  weiche  Qaumen  bildet  ein  Organ,  dessen  Besichtigung  die 
Diagnose:  »Anämie«  mit  am  leichtesten  gestattet  und  dessen  Inspection  noch 
zweckmässiger  als  die  der  Conjunctiven  hierzu  benutzt  werden  kann.  Der 
anämische  Pharynx  erscheint  auffallend  bleich.  Die  physiologisch  mit  grösserer 
Blutfülle  ausgestatteten  Theile,  die  hinteren  Gaumenbögen  z.  B.,  treten  dabei 
zuweilen  auf  dem  bleichen  Qrunde  ungewöhnlich  scharf  hervor.  Bei  höheren 
Graden  der  Anämie  ist  das  Velum  palatinom  verkleinert  und  der  Isthmas 
pharyngo-nasalis  erscheint  sehr  weit;  die  Schleimhaut  ist  dabei  meistens  trocken. 
Tageslicht  lässt  die  Farbe  deutlicher  hervortreten  als  künstliche  Beleachtucg. 

B.  Hyperämie.  1.  Congestive  Hyperämie.  Die  Hyperämie  des 
Schlundes  findet  sich,  individuell  verschieden  stark  und  von  verschieden 
langer  Dauer,  nach  mechanischen,  thermischen,  chemischen  Reizungen  des- 
selben. Bei  manchen  Menschen  reicht  die  blosse  Untersuchung  ans,  um 
BlntflberfüUung  hervorzurufen.  Rossbach"')  beschreibt  eine,  nach  Art  der 
Schamröthe  des  Gesichts  auftretende  flüchtige  Röthung  des  Schlundes,  die 
er  bei  zwei  neurasthenischen  Individuen  beobachtete  und  für  eine  vaso- 
motorische Neurose  erklärt.  Auch  findet  sich  Hyperämie  bei  acuten  und 
chronischen  Entzündungen  und  symptomatisch  bei  vielen  Allgemeinkrank- 
heiten, acuten  Exanthemen,  Syphilis  etc.  Wendt  beobachtete  sie  bei  Phos- 
pborvergiftnng.  Die  Hyperämie  des  Schlundes  ist  oberflächlich  oder  tief,  in 
ähnlicher  Weise  wie  man  dies  an  der  äusseren  Haut  unterscheidet.  Bei 
oberflächlicher  Hyperämie  erscheint  die  Schleimhaut  hellroth,  während  die 
tiefere  Hyperämie  eine  dunklere  Röthung  und  stärkere  Schwellung  bedingt 
Selbstverständlich  sind  Combinationen  beider  Arten  von  Hyperämie  häufig. 

2.  Stauungshyperämie.  Sie  findet  sich  in  manchen  FäHen  von  Be- 
hinderungen des  Abflusses  des  Blutes  in  den  rechten  Ventrikel,  also  bei 
Emphysem,  Herzfehlern,  Compression  der  Vena  cava  superior,  Strangulation 
etc.  Auch  locale  venöse  Hyperämie  wird  bei  chronischen  Katarrhen  beob- 
achtet. In  ausgesprochenen  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  livide  geröthet 
und  cyanotisch ;  die  Venen  dick  und  bei  längerer  Dauer  varicös  entartet 
(vergl.  weiter  unten:  Varicen). 

C.  Hämorrhagie.  Blutungen  im  Schlundkopf  kommen  nicht  selten 
zur    Beobachtung,    und    zwar  auch    im  Nasenrachen.    Sie  erfolgen  sowohl 


*;  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1882,  "St.  SS. 


Pharynx-Kraiikheiten. 


629 


aus  örtlicher,  wie  aus  allgemeiDer  Ursache.  Id  ersterer  Heztehuag 
stellen  sie  eine  Steigerung  der  Hyperämie  dar,  oder  gesellen  sich  zu  Qe- 
scbwüreo,  Traumen,  Verletzungen  etc.  hinzu.  Den  Pharynx  mancher  Kinder 
z.  H.  kann  man  kaum  berühren,  ohne  eine  Blutung  hervorzurufen.  Was  die 
allgemeinen  Ursachen  anlangt,  so  gehören  Blutungen  im  Pharynx  bei  Morbus 
maculosus  fast  zur  Regel.  Auch  erfolgen  solche  bei  Leucämie,  Endokarditis 
ulcerosa,  manchen  acuten  Inrection^krankheiten,  z.B.  dem  [Jeotyphus ,  der 
Schrumpfniere  etc.  Auch  Stauung  kann  Hämorrhagie  im  Schlundkopf  ver- 
anlassen, wie  wir  dies  insonderheit  bei  Tuss[§  convulsiva  häufig  sehen. 

Die  Blutungen  erfolgen  entweder  auf  die  freie  Oberfläche  der 
Schleimhaut  oder  in  dieselbe  hinein.  Das  Btut,  welches  in  die  Nasenrachen- 
böble  ergossen  wird,  gelangt  durch  die  Nase  oder  durch  den  Mund  oder 
aus  beiden  Höhlen  gleichzeitig  zum  Vorschein.  Gelangt  dasselbe  nach  unten, 
so  wird  es  ausgehustet  oder  ausgewürgt.  Das  Blut  ist  entweder  rein  oder 
mit  Secreten  vermischt.  Bei  langsam  erfolgenden  Hämorrhagien  gorinnt 
dasselbe  auf  der  Schleimhaut  und  wird  zuweilen  als  ein  dicker,  mit  Schleim 
und  Eiter  vermischter  Klumpen  entleert.  Blutungen  des  Schlundkopfes 
können  zu  Verwechslungen  mit  Lungen  oder  Magenblutungen 
Veranlassung  geben.  Der  Nachweis  der  Quelle  der  Blutung,  der  freilich 
nicht  immer  gelingt,  ist  in  solchen  Fällen  das  sicherste  differentiell  diagno- 
stische Mittel.  Die  Blutungen  sind  tn  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  so  heftig,  dass  sie  Gefahren  hervorrufen,  Solche  werden  veranlasst 
durch  lange  Dauer  der  Blutung,  durch  ihre  Heftigkeit  und  durch  ihr  Vor* 
kommen  bei  bewusstlosen  Personen,  z.  H.  Typhösen,  Im  letzteren 
Falle  sind  auch  geringe  Blutungen  gefährlich,  weil  sie  nach  unten  in  den 
Aditus  laryngis  binabftiessen  und  Asphyxie  veranlassen  können.  C,  Rosen- 
thal berichtet  über  eine  Pharynxblutung,  welche  14  Stunden  andauerte  (Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  21).  Gegen  die  Blutungen  des  Schlundkopfes 
empfehlen  sich  neben  Hochlagerung  des  Kopfes,  wo  ea  angeht,  zunächst  die 
örtliche  Campression,  insbesondere  nach  vorheriger  Cocainisirung,  dann  die 
Anwendung  der  Kälte,  die  Tamponade  der  Nasenrachenhöhle,  Bepinselung 
mit  Liquor  fern  sesquicblorati,  das  Betupfen  der  blutenden  Stellen  mit  dem 
Qalvanokauter  und  schliesslich  die  Compression  der  CaroLiden  (vergl.  den 
Art.  Epistaxis).  Erfolgt  die  Blutung  von  der  hinteren  Racbenwand,  so 
ist  es  zum  Zweck  der  Tamponade  unnötbig,  mit  der  BEti.oc'schen  Röhre 
durch  die  Nase  einzugehen.  Es  genügt  vielmehr,  vom  Munde  aus  einen  hin- 
länglich starken  Tampon,  am  besten  aus  aseptischer  (Jodoform  )  Baumwolle 
mit  dem  Finger  hinter  das  Velum  hinaufzuschieben  und  denselben  fest 
gegen  die  hintere  Wand  anzudrücken.  Nur  darf  dabei  nicht  vergessen 
werden,  um  denselben  einen  unzerreissbaren  Seidenfaden  zu  schlingen,  der 
aus  dem  Munde  heraushängen  bleibt,  damit  die,  gewöhnlieb  nach  2i  Stunden, 
erfolgende  Entfernung  keine  Schwierigkeiten  bieten  kann. 

Erfolgt  die  Blutung  in  die  Schleimhaut  hinein,  so  entstehen 
Ekchymosen,  Sugillationen  oder  Hämatome  (vergl.  Staphylhämatom). 
Die  klinische  Dignität  dieser  Dinge  hängt  von  ihrer  Orödse  ab.  Das  retro* 
pharyngeale  Hämatom  führt  häufig  zu  einem  erheblichen  Schluck-  und, 
wenn  es  mehr  unten  sitzt,  auch  zu  einem  Athmungshinderniss.  So  beobach- 
tete ich  im  November  1887  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Collegen  Geheim- 
rath  0rthm.4N\  ein  Hämatom  der  hinleren  Pharynxwand,  tn  deren  unteren 
Partien  bei  einer  50  Jahre  alten  Frau,  welches  das  Lumen  ganz  ausfüllte, 
das  Schlucken  beinahe  unmöglich  machte  und  lebhaften  Stridor  hervorrief. 
Dasselbe  war  ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  also  idiopathisch  entstanden 
und  heilte  nach  zweimaliger  Incision,  Bei  einer  nach  mehreren  Jahren  auf 
meine  Veranlassung  und  in  meiner  Gegenwart  von  Herrn  Prof.  J.  VVolff 
wegen  Trachealstenose  ausgeführten    Strumectomie  fanden    sich  hinter  deco. 
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Pharynx  ähnliche  Hlmaiome,  welche  mit  der  Struma  zusammenhingen.  Diel 
Hämatome  stellen  ftuctuirende  AnschwellungeD  dar,  deren  Natur  durch  ihre 
bläuliche  Farbe  angedeutet  wird.  Kst  ist  dies  jedoch  nicht  immer  der  Fall. 
Eb  kommt  vor,  dass  man  lediglich  einen  Abacess  vor  sich    zu  haben  glaubt! 
und  erst  bei  der  Incisioo  durch  das  vorcjuellende  Blut  über  die  Natur  der* 
iocidirlen  Geschwulst  AufkläruDg  erhält.  D&s  Blut  ergiesst   sich   mit  einem 
Strahle  aus  der  Geschwulst,  als  habe  man  einen  Varix  eröffnet,  ein  Umstand, 
der  zu  der  Vorsicht  eine  neue  Mahnung  giebt,  alle  fluctuirenden  Gesehwülste 
des  Pharynx  zunächst  mit  einem  schmalen  Bistouri  und  kleiner  Wunde,. 
gleichsam  wie  mit  einer  Probepunction,    zu  eröffnen.  Sollte  die  Menge  des] 
vorquellenden  Blute»  Asphyxie  verursachen,  so  wird  wohl  immer,  statt  dt 
Tracbeotomie,  die  Lage  mit  nach  unten  hängendem  Kopf  Hilfe  schaffen. 

D.  Oedem.  Unter  den  Formen  des  Oedems,  welche  im  Schlünde  vor- 
kommen, ist  das  entzündliche  (collateralej'  die  häufigste.  Am  seltenälen  findet 
sich  Stauungsödem,  Nach  Scharlach  (ob  auch  bei  Nephritis?)  kann  es  vor- 
kommen, dass  das  Oedem  des  Schlundes  dem  anderer  Theile  vorangeht.^! 
Die  ödematösB  Schleimhaut  erscheint  prall,  halb  durchsichtig  und  relativ^H 
bleich,  da  durch  das  ergossene  Serum  eine  Dehnung  entsteht  und  auf  die 
Raumeinheit  weniger  Blutgefässe  kommen.  Letztere  Erscheinung  tritt  na- 
mentlich in  Fällen  reinen  Stauungsödems  auFs  deutlichste  hervor.  Das  Oedem 
des  Schlundes  zeigt  sich  besonders  am  weichen  Gaumen  und  der  Uvula. 
Letzteres  Organ  kann  bis  über  daumendick  und  daumenlang  werden  und 
zu  Schluck-  und  Atherabeschwerden  Veranlassung  geben.  In  manchen  Fällen 
wird  die  ödematöse  Uvula  nach  vorn  umgeschlagen  und  liegt  dann  auf  der 
Zunge.  Fordert  das  Oedem  als  solches  zu  therapeuii&chen  Eingriffen  auf, 
so  empfehlen  sich  Kälte  und  Scarificationen.  ^m 

V.  Farben  Veränderungen.  Die    ikterische  Färbung  präsentirt  sich^l 
im  Schlünde  ebenso  schön  wie  die  Anämie  (s.  Gelbsucht).  Bronzefärbungen 
sab  ich  bei  Morbus  Addisonii.  Auch  kommen  im  Pharynx  Naevi  vor.  ^^ 

VL  Secretionsanomalien.    Verminderung    der    Absonderung  ioa^H 
Schlünde  findet  sich  nicht  blos  heim  Untergang  der  Drüsen,    sondern  wird^^ 
auch  durch  rein  nervösen    Einfluss    veranlasst.     Es    entsteht    dadurch 
auch   das  Gefühl  der  Trockenheit  im   Schlünde,  eine  Erscheinung,    wie  sie 
sich  nach  der  Darreichung  der  Belladonna  und  ihrer  Präparate  findet. 

Die  Hypersecretion  findet  sich  bei  verschiedenen  Formen  der  Ent- 
zündung, aber  auch  als  selbständige  Krankheit,  durch  rein  nervöse  Ein- 
flüsse bedingt.  Die  Hypersecretio  phuryngis  nervosa  macht  ein  nicht 
unerhebliches  Leiden  aus,  welches  viel  häufiger  vorkommt,  als  die  dürftigen 
Hinweise  auf  dasselbe  in  der  Literatur  erwarten  lassen.  Die  Vermehrung 
der  Secretion  zwingt  die  Kranken  häuFig  zu  schlucken  oder  auszuspucken 
und  bringt  in  au^geprägten  Fällen  morgendliches  Erbrechen  der  in  der 
Nacht  verschluckten  Secrete  mit  sich,  Die  Inspection  zeigt  die  Vermehrung 
der  Secretion  aufs  deutlichste,  besonders  am  Velum  ;  dasselbe  wird,  nach- 
dem wir  es  mit  einem  Wattebausch  möglichst  vorsichtig  getrocknet  haben 
untl  während  wir  es  bei  offenem  Munde  des  Patienten  andauernd  beob- 
achten, in  kurzer  Zeit  von  einer  grossen  Menge  von  Tropfen  durchsichtigen, 
fast  wässerigen  Secrets  bedeckt.  BelJadonna  heilt  die  Hypersecretion,  während 
die  Verminderung  derselben  durch  Pilocarpin  oder  Morphium  bek&.mpft 
werden  kann. 

VII.  Acute  katarrhalische  Entzündung.  Der  acute  Katarrh  der 
Pars  oralis   ist  unter  <Iem  Artikd   Angina  abgehandelt. 

Der  retronasale  Raum  wird  seilen  primär  und  allein  von  einer 
acuten  Entzündung  heimgesucht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
Ist  der  acute  retronasale  Katarrh  (Pharyngitis  superior)  als  fortgeleitet  von 
katarrhalischer  oder  tiefeter  Entzündung  der  Nase  oder  des  Rachens  anzu- 
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sehen.  Auch  tritt  er  h&uflg  aymplomatisch  bei  Ällgfemeinkrankheiten, 
Typhus,  Syphilis  etc.  in  die  Erscheinung:.  Die  pathologische  Anatomie  des 
retronasalen  Katarrhs  ähnelt  deoa,  was  beim  Artikel  Angina  gesagt  wurde, 
80  sehr,  dass  ich  im  weBentItchen  hierauf  verweise.  Auch  im  retronasalen 
Räume  findet  sich  Rötbucg,  Schwellung  und  vermehrte  Secretion. 

£a  verdient  jedoch  die  acute  Anschwellung  der  Pharynxtonsille 
eine  besondere  Erwähnung.  Dieselbe  kann,  wenn  auch  selten,  einen  so  hohen 
Grad  annehmen,  dass  sie  den  grösseren  Theil  der  retronasalen  Höhle  aus- 
füllt. Meist  tritt  sie  halbkugelig,  'j — 1  Cm.  weit  in  die  Nasenrachenhöhle  vor. 

Die  Symptome  des  acuten,  retronasalen  Katarrhs  sind  meist  durch 
das  Bild  der  begleitenden  Erkrankungen  verdeckt.  Die  gebildeten  Schleim* 
masaen  ergiessen  sich  nach  unten,  erregen  hierbei  zuweilen  nauseose 
Gefühle  und  werden  unter  zuweilen  schmerzhaftem  Räuspern  und  Krächzen 
entleert.  Blutige  Tinction  derselben  kommt  im  Nasenracben  relativ  häufig 
vor.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Fortäeitung  acuter  Katarrhe  des 
Nasenracbens  auf  die  Schleimhaut  der  Tuba  und  des  Mittelohrs  (siehe 
daselbst j.  Der  Verlauf  des  retronasalen  Katarrhs  richtet  sich  nach  dea 
ui sächlichen  oder  begleitenden  Momenten.  Es  hat  derselbe  aber  immer 
eine  Neigung,  sich  nicht  ganz  zurückzubilden  und  den  Uebergang  in  chro- 
nische Formen  zu  suchen.  Die  hygienische  Behandlung  desselben  muss  auf 
dieses  Moment  besondere  RUckstcbt  nehmen.  Sonst  fällt  die  Behandlung 
des  retronasalen  Katarrhs  mit  der  der  begleitenden  Krankheit  zusammen. 
Ueber  etwaige  örtliche  Behandlung  vergleiche  den  nächsten  Passus. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  es,  dass  in  dem  adenoiden  Ge- 
webe des  A'a&enrachenraums  bich  eine  Krankheit  localisiren  kann,  die  in 
allem  dem  Bilde  der  Angina  lacunaris  entspricht.  Mit  begleitendem  Fieber 
entsteht  Hinterkopfschmerz  und,  meist  geringes,  Schluckweh.  Die  Rhino- 
scopia  posterior  zeigt  Röthung  und  Schwellung  der  Pharynxtonsille  und  ihrer 
Umgebung.  Aus  den  Spalten  derselben  dringen  Secrete  hervor,  die  den  la- 
cuciiren  Pfropfen  der  Gaumenmandeln  gleichen.  Die  Secrete  ergiessen  sich 
schliesslich  in  die  tieferen  Theile  des  Pharynx  und  werden  hinter  dem  Velum 
palatinum  sichtbar.  Auch  diese  Krankheit  endigt  meist  kritisch,  aacbilem 
sie  2 — ö  Tage  bestanden  hat.  Ich  schlage  für  dieselbe  den  Namen  Pha- 
ry ngo- tons illitis  lacunaris  vor.  Was  die  Frage  der  Häufigkeit  dieser 
Krankheit  anlangt,  so  sehe  ich  dieselbe  als  selbständige  und  uncomplicirte 
Krankheit  in  jedem  Jahre  einigemale.  In  der  Literatur  scheint  sie  zuerst 
von  Paulsek  (Zur  acuten  Entzündung  des  Nasenrachenraums.  Monatschr. 
für  Ohren-  etc.  Heilkunde.  1884,  Nr.  7)  erwähnt  zu  sein.  Da  sie  im  Beginn 
ohne  die  Rhinoscopia  posterior  nicht  zu  erkennen  ist,  so  wird  sie,  insbe- 
sondere in  der  Kinderpraxis,  häufig  übersehen.  Ich  pllege  auch  gegen  die 
Pharyngo- Tonsillitis  lacunaris  Chinin  zu  geben.  Verzögert  sich  der  Verlauf, 
so  muss  man,  ebenso  wie  bei  gewissen  protrahirten  Formen  des  retro- 
nasalen Katarrhs,  örtlich  einwirken.  Will  man  einhüllend  wirken,  so  em- 
pfehlen sich  Einschlürfungen  von  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnter, 
abgekochter  und  wieder  lauwarm  gewordener  Miich  oder  von  physiologischer 
Kochsalzlösung,  oder  von  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen  etc. 
durch  die  Nase  hindurch,  oder  auch  Inhalationen  von  1 — 2'/,,  Kochsalz-  oder 
Salmiaklösung.  Meist  wird  man  der  Aristringentien  bedürfen,  um  protrahirte 
Entzünduni^en  zu  beseitigen ,  und  zwar  Pinselungen  mit  Solutio  Argentl 
nitrici  (0,5 — 2",o)  oder  ProtargoH  (1 — 4*' „)  oder  Pulvereinblasungen  von 
Aciüum  tannicum,  Acidum  boricum  oder  dergleichen,  oder  auch  der  Anwen- 
dung solcher  Mittel  in  zerstäubter  Form. 

Vlll.  Chronischer  Pharynxkatarrh.  Die  Aetiologie  des  chroni- 
schen Scblundkatarrhs  ist  noch  in  vielen  Beziehungen  nicht  hinlänglich  auf- 
geklärt.   Doch  scheint  es    festzustehen,    dass    wiederholte   acute    Katarrhe, 
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nameDtlicb  dano,  wenn  sie  nicht  richtig-  g-epflegt  werden  oder  Constitutionen 
erkrankte  Individuen  (Syphilie,  Scrophulose)  betreffen,  chronische  Katarrhe 
bedingen  können.  Auch  finden  wir  den  chronischen  Katarrh  bei  solchen 
Leuten,  deren  Schlund  häufig  gereizt  wird,  z.B.  bei  Rauchern,  Trinkern, 
Leuten,  die  Tabak  kauen  oder  chemisch  reizende  und  harte  Speisen  lieben. 
Nasenstenose  und  die  dadurch  entstehende  Mundathmung  können  eine  Pha- 
ryngitis hervorrufen.  Andauerndes  Sprechen,  namentlich  in  schlechter  Luft, 
kaltes  Klima,  sowie  trockene,  ataubroiche  Luft  begünstigen  die  Entstefaunf^ 
des  chronischen  Schlundkatarrhs.  Freudenthal  führt  den  in  Amerika  häufigen 
PoBtnasalkatarrh  auf  die  Trockniss  der  Luft  zurück,  welche  durch  die  dort 
in  Theatern  etc.  Qbliche  Luftheizung;  hervorgerufen  wird  Die  chronische 
Pharyngitis  findet  sich  bei  Männern  mehr  als  bei  Frauen  und  in  dem 
mittleren  Lebensalter  häufiger  als  bei  Greisen  und  Kindern  Chronische 
Verdauungsstörungen,  sogenannte  Stockungen  im  Unterleib  können  chro- 
nischen Pharynxkatarrh  bedingen.  In  denj,enigen  Lindern,  deren  raedici- 
nische  Schulen  an  Diathesen  glauben,  spielt  die  arthritische,  herpetische 
etc.  Dialhese  auch  bei  der  Entstehung  der  Pharyngitis  chronica  eine  Rolle. 
Häufig  ist  der  Pharynxkatarrh  von  entsprechenden  Krankheiten  der  Nase, 
seltener  des  Mundes,  fortgeieitet  oder  eine  Begleiterscheinung  anderer  Pba- 
rynxkrankheilen. 

Was  die  pathologische  Anatomie  anlangt,  so  haben  sich  in 
neuerer  Zeit  die  an  der  Leiche  gemachten  Erfahrungen  in  der  Literatur  zwar 
vermehrt,  doch  ist  in  dieser  Beziehung  immer  noch  manche  Lücke  auszu- 
füllen. Der  Pharynx  wird  nur  ausnahmsweise  bei  Sectionan  mliherausge- 
nommen  und  es  bedarf  eines  speclaliatischen  Antriebs,  um  hier  am  Cadaver 
Studien  zu  machen.  Ich  halte  auch  im  Pharynx  an  der  generellen  Unler- 
Bcbeidung  des  Katarrhs  in  eine  hypertrophische  und  atrophirende 
Form  fest  Auch  im  Schlundkopf  giebt  es  ungemein  prägnante  Beispiele  für 
jede  von  diesen  Formen,  namentlich  für  die  atrophireniie.  Doch  sind  Ueber 
gänge  beider  bei  demselben  Individuum  nicht  gerade  selten  und  giebt  es 
ab  und  zu  MitteHormen,  die  schwer  in  eine  dieser  Kategorien  zu  rubriciren 
sind.  Bei  der  hypertrophischen  Form  finden  wir  die  Schleimhaut  neschwollen. 
von  Blut  strotzend,  die  Secretion  vermehrt.  Das  Epithel  ist  nach  0.  Chiari» 
verdickt  und  von  zahlreichen  Leukocyten  durchsetzt,  Bei  der  atniphirenden 
Form  ist  die  Schleimbaut  dünner,  gewöhnlich  trotzdem  geröthet,  sie  zeigt 
nicht  den  schönen  Glanz  intacter  epithelialer  Decken,  siebt  zuweilen  wie 
lackiit  aus  Bei  ihrer  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich  eine  V^er- 
mehrung  des  Bindegewebes  auf  Kosten  der  anderen  Bestandtheile  der 
Schleimhaut,  insonderheit  der  Drüsen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
des  chronischen  Katarrhs,  besonders  aber  bei  der  atrophirenden  Form  der- 
selben, finden  wir  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  von  Höckern,  die 
das  Auge  der  Beobachter  besonders  auf  sich  gezogen  haben  und  derent- 
wegen man  eine  besondere  Form,  die  Pharyngitis  granulosa  sive 
follicularis,  beschrieben  hat,  Diese  Höcker  sind  banfkorn  hi^  erhsen- 
groas,  gewöhnlich  rund  und  halbkugelig  die  S.-hleimhaut  überragend.  Oft 
sind  sie  länglich  und  gehen  aUnifilig  ablailend  in  die  Umgebung  Ober.  Ihr 
Aussehen  ist  gewöhnlich  mehr  graulich  und  halbdurcbscheinend,  andere 
sehen  roib  aus.  Diese  Höckerchen  finden  sich  sowohl  an  der  hinteren  Pha- 
ryn.\wand  des  retronas.ilen  Raumes,  wie  in  den  seitlichen  Partien  des  Schlun- 
des. Sie  bestehen  zumTbeil  aus  geschwollenen,  präforniirten  oder  neugebildeten 
Follikeln  der  Mucosaund  zunl  Theil  aus  pathologischen  Bildungen.  Saalfbld** 
beecbreibt  dieselben  folgendermassen:  »Um den,  vorzQglicb  an  seinem  Ende  er- 
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•  0.  Chu«i,  Heyiiaki«'«  Handb.  II,  273. 
•*  Virchon-'s  Archiv.  LXXXII.  pag.  147, 
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weiterten  Ausführungsgang' einer  hypertrophirlen  Schleimdrüse  finden  wir  eine 
massenhafte  Anhäufung  vongeschwelltera,lymphali9chem  Gewebe,  Letzteres  ist 
in  vielen  Fällen  mehr  einförmig  in  das  netzartige  Gewebe  der  Mucosa  in- 
filtrirt,  ohne  sich  zu  rundlichen  oder  länglichen  Follikeln  zusammen  zu 
ordnen^  in  vielen  Fällen  jedoch  treffen  wir  neben  regelloaer  Infiltration  auch 
stark  gewucherte  Follikel,  welche  sich  durch  eine  festere  Fügung  des  reti- 
culären  Bindegewebes  von  ihrer  Umgebung  zu  iaoliren  scheinen.«  »Die  we- 
sentliche Veränderung  bei  der  Pharyngitis  granulosa  beateht  also  in  einer 
in  verschiedenem  Grade  circumscript  auftretenden  Wucherung  des  lympha- 
tischen Gewebes  der  Mucosa  in  der  Umgebung  des  Ausführungaganges  einer 
hypertrophirteu  Schleimdrüse,  wobei  der  Theil  des  Auaführungsganges, 
welcher  im  Bereich  des  geschwellten  Gewebes  Hegt,  erweitert  ist.  Letzteres 
tritt  uns  einmal  in  unregelmfissiger  Anordnung,  das  andere  Mal  in  Gestalt 
von  Follikeln,  welche  wiederum  von  Massen  von  Lyraphkörperchen  umgeben 
sind,  entgegen.  Die  Schleimhaut  in  der  Nachbarschaft  des  Granulums  ist 
entweder  gar  nicht  verändert,  oder  aber  verdickt  und  stärker  zellig  infil- 
trirl«.  Diese  Ergebnisse  der  S.XALFELD'schen  Untersuchungen  sind  von  Roth, 
Seifert  und  0.  Chiari  bestätigt  worden. 

Die  SecretOj  welche  der  chronische  Katarrh  liefert,  sind  schleimig- 
eitriger  oder  auch  rein  eitriger  Natur.  Ihre  Menge  sowohl  wie  ihre  Fähig- 
keit, der  Schleimhaut  anzuhaften,  ist  sehr  verschieden.  Die  hypertrophische 
Form  liefert  gewöhnlich  flüssige,  schleimig-eitrige  Secrete,  während  die 
atrophische  dickflüssige  und  anhaftende  Secrete  von  geringerer  Quantität 
erzeugt.  Dies  ist  der  Orund,  weshalb  solche  Fälle  auch  ata  Pharyngitis 
sicca  bezeichnet  werden.  Auch  im  Pharynx  können  sich  Borken  bilden  und 
in  den  Borken  dieselben  übelriechenden  Processe  auftreten  wie  bei  dar 
Ozaena  (siehe  Nasenkrankheilen). 

Aus  dem  allgemeinen  Bilde  der  Pharyngitis  chronica  treten  als  be- 
sondere Arten  zwei  Formen  hervor.  Zunächst  die  Pharyngitis  lateralis.* 
Dieselbe  ist  durch  Moritz  Schmidt  bekannter  geworden.  Es  handelt  sich 
dabei  um  eine  Entzündung  der  Plica  salpingo-pharyngea.  Diese  Falte  ist 
mit  zahlreichen  Follikeln  besetzt,  welche  meistens  an  der  Entzündung  theil- 
nehmea  and  zuweilen  aus^cbliessiich  davon  befallen  werden  Aber  diese 
lediglich  folliculäre  Erkrankung  ist  es  nicht,  was  das  eigentliche  Wesen 
der  Pharyngitis  lateralis  ausmacht.  Es  besteht  dies  vielmehr  in  einer  chro- 
nischen Entzündung  des  ganzen  Seiten  st  ran  ^res.  Die  PHca  tritt  dabei  als 
ein  rother  wulatartiger  Strang,  insonlerheit  bei  Bewegungen,  aus  der 
Seilenwand  des  Pharyni,  hinter  dem  hinteren  Gaumenbogen  vorspringend 
und  bis  hinler  das  Velum  hinaufreichend,  hervor  und  auf  ihr  machen  sich 
die  Follikel  als  Knoten  und  Wülste  bemerklich,  wodurch  in  ausgesprochenen 
Fällen  ein  hahnenkammartiges  Aussehen  entstehen  kann. 

Die  zweite  Form,  die  besonders  behandelt  zu  werden  verdient,  loca- 
lisirt  sich  im  Nasenracben.  Tornwaldt**  hat  sie  als  Erkrankung  der 
Bursa  p  haryngea  beschrieben.  Nich  den  Arbeiten  von  Qanghofner*** 
und  Schwab vcHf)   steht  es  aber  fest,  dass    es  ein  Gebilde,  was  als  Bursa 


*  Mob.  Schmidt  ,  Di-ntJChes  Archiv  für  klin.  Med.  XXVI  pag.  421.  Th.  Hbbimo,  De 
la  Plianng-ite  clironiijue  otc.  Kevuc  mens,  de  Laryngol.  18H2.  IIoNORfi  Locpiac,  De  la  pha- 
ryjigtte  tut«ralf.  Ityiiertroplik  du  I-"!.  sal,>iiigoph.iryngii:'n,  Lavoar  1884. 

*'  Tornwaldt,  UeUer  die  ücdetuiiiig  dt-r  Bursa  pharyngfa  etc.  Wiesbaden  1885. 
*•*  GANniioPNF.u,   feber   ilii-  Tonsill»   utxi    Bur.H.i  [iliaryugea.    SitziingUiurieht  der  k.  k. 
Aknd.  der  U'iuKenscli.  Wien.  Oi-tobiT  187(*,  Itl. 

t  .ScHWAmicn.  Zur  EiilwicKlnng  der  Kachentonnille.  Arch.  für  mikroakopiM^he  Ana- 
tomie. XXXII. 

Vergl.  ToHMWAi-DT ,  Zur  Frage  d«r  Bursa  pharj'nge».  Deutsche  med.  Wochensclir. 
1887,  Nr.  23  und  48.  —  M.  Bhe«os<(,  Die  sogenannte  RaehentonsiUe.  Ibid.  Nr.  5.  —  C.  Bi-oca, 
Uebcr  die  Bnrsa  phar.  ll,5iliuer  klto.  Wochensehr.  188S,  Nr.  14-  —  E  C.  Mokdak,  The  Bora» 
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pharyng'ea  im  Sinne  Luschka  s  anzusprechen  wäre,  in  der  Normalität  nicht 
giebt.  Was  in  der  Mittellinie  der  hinterea  Racheowand  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  Fornix  in  dieselbe  bei  Emhryonen  aia  Grube  erscheint,  ist  die 
Anlage  zum  Recessus  pharyngis  medius,  wie  die  mittlere  Spalte  in  der 
Rachenlonäille  passend  benannt  wird.  Bei  Erwachsenen  aber  macht  sich 
diese  Spalte  als  eine  Qrube  oder  Tasche  bemerkbar,  die  ihre  Oeffnung  nach 
unten,  ihren  Fundus  nach  oben  kehrt,  und  zwar  ganz  besonders,  wenn  das 
adenoide  Gewebe  der  Rachentonsillen  der  physiologischen  Involution  oder 
noch  mehr,  wenn  es  einer  pathotogtschen  Schrumpfung  verfallen  ist.  Aber 
wenn  auch  in  dieser  Gegend  kein  anatomisches  Gebilde  vorbanden  ist, 
welches  man  Bursa  zu  nennen  berechtigt  wäre,  verdienen  doch  die  Beob- 
achtungen ToRsvvALDT  s  allo  Beachtung,  da  in  der  Tfaat  der  chronische  Ka- 
tarrh der  Rachenmandel,  insonderheit  in  seiner  zur  Atrophie  neigenden 
Form  —  und  dies  erachte  ich  für  den  Zustand,  den  Tornwalot  auf  die 
Bursa  bezieht  —  erbebliche  pathologische  Erscheinungen  bedingt.  Wir 
finden  dann  an  der  hinteren  Racfaenwand  von  oben  nach  unten  herabhän- 
gende Secrete,  die  meist  von  der  Rachenmandel  ausgehen  und  gewöhnlich 
nach  unten  an  Breite  zunehmen.  Sie  entstammen  zum  Theil  dem  Recessus 
medius  und  sind,  entsprechend  dem  meist  zugrunde  liegenden  atrophirenden 
Katarrh,  gewöhnlich  eitrig  und  zur  Burkenbildung  geneigt.  Wir  können 
diesen  Zustand  Pharyngitis  superior  oder  Phary ngo- tonsillitia 
chronica  nennen,  je  nachdem  ausscfaliesslieh  die  Rachentousille  oder  der 
ganze  obere  Rachen  von  der  EntxiiJndung  befallen  ist.  Ich  ziehe  diese 
Bezeichnungen  aus  vorstehenden  Gründen  dem  vielfach  gebrauchten  Namen 
Bursitis  vor. 

Symptome.  Die  Symptome  des  Scblundkatarrbs  sind  sehr  verschieden. 
Zuweilen  bekommt  man  Formen  zu  Gesicht,  die,  anatomisch  betrachtet, 
weit  vorgeschritten  erscheinen,  deren  Träger  aber  von  ihrem  Vorhanden- 
sein kein  Bewusatsein  haben.  Andererseits  hört  man  aus  verzweifeltem 
Herzen  kommende,  heftige,  sich  auf  den  Pharynx  beziehende  Klagen,  wäh- 
rend die  anatomischen  Veränderungen  so  gering  sind,  dass  erst  eine  sehr 
genaue  Untersuchung  uns  über  die  erkrankten  Stellen  AufscblusS  giebt. 
Die  Beschwerden  der  Kranken  beziehen  sich  gewöhnlich  auf  Sensationen, 
die  durch  den  Katarrh  hervorgerufen  werden.  Sie  klagen  über  das  Gefühl 
der  Trockenheit,  über  Kitzeln,  das  Gefühl  des  Fremdkörpers  im 
Schlünde  und  auch  über  wiikliche  Schmerzen,  die  sowohl  spontan  vor- 
handen sind,  als  auch,  besonders  beim  Scbtuckact,  durch  Bewegungen  des 
Pharynx  ausgelöst  werden.  Wir  werden  weiter  unten  bei  Besprechung  der 
Parästhesie  auf  diese  Erscheinungen  zurückkommen.  Heftigere  Schluck- 
schmerzen treten  Lesonders  bei  der  Pharyngitis  lateralis  auf.  M.  Schmidt 
erklärt  dieselben  durch  die  Reizung,  welche  der  entzündete  Seitenstrang 
durch  die  beim  Schlucken  stattfindende  Contractioo  des  Constrictor  superior 
erfährt.  Andere  Beschwerden  werden  durch  die  Secrele  hervorgerufen.  Bei 
der  hypertrophischen  Form  liodet  sich  der  Zwang,  häufig  zu  schlingen, 
Neigung  zum  Ausspucken  und  Würgen  und  ab  und  zu  sich  hieran 
anschliessendes  morgendliches  Erbrechen  der  in  der  Nacht  verschluckten 
Secrete.  Bei  der  atrophischen  Form  verursachen  die  fest  anhaftenden  Se- 
crete einen  ununterbrochenen  Reiz,  dieselben  zu  entfernen,  dem  die 
Kranken  auf  die  verschiedenste  Weise  Ausdruck  geben.  Sitzen  die  Secrete 
im    Nasenrachen,    su    suchen    sie    dieselben  in    den  Rachen  herabzuziehen. 


4 
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pbao'DK'  MaryluDiI  Medie.  Jouin.  5  Mareb  18B7.  —  M.  SceiXfveh,  Bursa  pharyiigea  uud  Tou- 
«illa  pbivryijg«;!.  lloniitsBühr.  I.  Olirfu-  t  te.  Utilk.  1888,  Nr.  8.  —  Üroku,  Cauuistischer  Bei- 
trag. Ibid.  1880,  Nr.  ö,  6,  7.  —  Keimbr,  CjiMiihlisflii'  Mittlieihmgeu  vlv.  llJiil.  1J-.86,  Nr.  3 
und  4.  —  TissiEB,  8tudie  tlbtr  die  Btirsii  pbaryngi;»  «rtc.  Ana;il.  des  in.nlad.  de  roreille  etc. 
1886,  Nr.  10  und  11. 
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Sitzen  sie  im  Hachen,  so  krächzen,  wQrgen  oder  erbrechen  sie  dieselben 
aus  und  gelang^en  trotz  aller  AnstreDgungen  nur  selten  und  immer  nur  auf 
kurze  Zeit  dabio,  das  Gefühl  des  Freiseins  von  ihrer  -Verachleiiiiung«  zu 
empfinden.  Husten  kann  sieh  beim  chronischen  Katarrh  jeder  Abtheilung 
des  Pharynx  linden;  Räuspern  kommt  mehr  bei  Erkrankung  der  lieferen 
Regionen  vor.  Manche  Formen  veranlassen  die  Kranken  häufig  und  mit 
Geräusch  bei  geschlossenem  Munde  stosaweise  zu  exepiriren,  als  wollten  sie 
dadurch  etwas  aus  der  Nase  entfernen.  Der  chronische  Katarrh  des  Pharynx. 
namentlich  des  Nasenracbena,  giebt  häufig  zu  einem  Gefühl  von 
Schwere  und  Druck  im  Hinterkopf  Veranlassung.  Auch  können  von 
hier  aus  Heflexerscbeinungen  in  anderen  Organen  ausgelöst  werden. 
Hack  und  Schnetteh  (Deutsche  med.  Wochenschr.  I88ö,  Nr.  42)  beschreiben 
Schmerzen,  die  bald  als  blitzartige  Stiebe,  bald  nach  Art  der  rheumatischen 
Schmerzen  zwischen  den  Schullerbiättern  oder  über  den 
Schlüsselbeinen  auftreten  und  von  an  und  für  sich  unscheinbaren 
Pharynxkatarrhen  abhängen.  Andere  Autoren  schildern  Fälle,  deren  Qesammt- 
betrachtung  den  Satz  rechtfertigt,  dass  vom  Pharynx,  wenn  auch  seltener, 
als  dies  von  der  Nase  gilt,  manche  der  Zustände  entstehen  können,  die  ala 
ReJlexneurosen  der  Nasenhöhle  so  viel  besprochen  worden  sind.  Insonder- 
heit gilt  dies  von  der  Fharyngotonsillitis  chronica.  Tür.nwaldt  z.  B.  führt 
folgende  Erscheinungen  als  hiervon  veranlasst  an:  Husten,  Asthma, 
Kopfschmerz,  auch  in  der  Stirn  und  den  Schläfen,  der  durch  Anwendung 
der  Luftdüuche  beseitigt  wird.  Von  anderen  werden  Stimmbandläbmun- 
gen  beschrieben,  die  von  Erkrankungen  des  Pharynx  aus  reflectorisch  ent- 
standen waren.  Der  chronische  l'harynxkatarrh  verbindet  sich  sehr  leicht 
mit  entsprechenden  Krankheiten  der  Nachbarorgane,  der  Nase  und  be- 
sonders des  Ohres  und  des  Kehlkopfes.  Bei  längerer  Dauer  eines  Pha- 
rynxkatarrhs  gehört  das  Ausbleiben  eines  Uebergreifens  auf  den  Kehl- 
kopf zu  den  Ausnahmen.  Das  Epithel  des  Pharynx  schlägt  sich  am  Aditua 
laryngis,  wie  die  äussere  Haut  an  der  Nase,  in  den  Kehlkopf  hinein  über 
und  steht  durch  die  Rtmula  mit  dem  Pflasterepithel  der  Stimmbänder  in 
unmittelbarem  Zuaammenhaog.  Vielleicht  geben  diese  anatomischen  Tbat- 
Sachen  die  Erklärung  für  die  Erscheinung,  dass  die  Krankheiten  des  Pharynx 
sich  so  leicht  auf  den  Kehlkopf  fortleiten  und  den  Oesophagus  verschonen. 
Aus  vorstehenden  Erscheinungen  können  sich  sehr  wechselnde  Bilder 
von  Krankheiten  zusammensetzen.  Manche  Trinker,  deren  Vomitus  matu- 
tinos  vom  Pharynx  aus  geheilt  werden  kann,  schlagen  das  bischen  Kratzen 
im  Halse,  das  sie  empfinden,  nur  üehr  gering  an.  Leute,  zu  deren  Beruf 
das  Sprechen  gehört,  Sänger,  Lehrer,  Officiere,  Prediger  etc.  schenken  da- 
gegen gewöhnlich  auch  schon  einer  geringen  Pharyngitis  ihre  ganze  Auf- 
metksamkeit.  Denn  dieselbe  veranlasst  sie,  sich  während  des  Sprechens 
häufig  zu  räuspern,  und  verursacht  iboeo  Kitzel  oder  Brennen  oder  Trock- 
njss  im  Schlünde.  Auch  kommt  es  bei  der  Pharyngitis  lateralis,  wie  dies 
M.  Schmidt  hervorhebt,  vor,  dass  die  Stimme  schnell  ermüdet.  Es  ist  des- 
halb leicht  verständlich,  dass  Leute,  die  ihre  Stimme  zu  ihrem  Berufe  ge- 
brauchen, eine  Pharyngitis  ala  ein  wichtiges  Leiden  empfinden  und  dringend 
davon  befreit  zu  werden  wünschen.  Syphilidophoben  können  durch  einen 
chronischen  Sehlundkatarrb  der  VerzweÜlung  nahe  gebracht  werden,  da 
sie  alle  Erscheinungen  im  Schlünde  als  von  ihrem  früheren  Leiden  her- 
rührend betrachten.  In  anderen  Fällen  wieder  erweckt  der  aus  dem  Pharynx 
ausgelöste  Husten,  namentlich  bei  erblicher  Belastung,  und  wenn  sich  ab 
und  zu  blutige  Secrete  linden,  die  Vorstellung  eines  Lungenleidens.  Das 
dumpfe  Gefühl  im  Hinterkopf  führt  bei  prädisponirten  Individuen  zu  hypo- 
chondrischen und  melancholischen  Vorstellungen  und  verscheucht  ihre  Lust 
an  der  Arbeit   und  am  Leben.    So  können  die  auf  das  leidende  Organ  be- 
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zQglichen  Klagen  zurücktreten  und  Erkrankungen  des  Magens,  der  Lange 
oder  der  Payche  vorgetäuscht  werden.  Andereraeits  aber  werden  Krank- 
heiten dieser  Organe  von  don  Patienten  in  den  Pharynx  verlegt.  Phtbisiker 
klagen  z.  B.  häufig  lediglich  über  einen  Kitzel  im  Schlünde,  und  es  giebt 
schwere  Psychosen,  deren  Träger  längere  Zeit  nur  über  lästige  Empfin- 
dungen im  Schlünde  klagen.  Die  Besichtigung  des  Pharynx  und  der  nega- 
tive Ausfall  der  Untersuchung  der  anderen  Organe  sichert  die  Diagnose. 
Diese  Bemerkungen  werden  genügen,  um  die  Mannigfaltigkeit  der  Be- 
schwerden, die  die  chronische  Pharyngitis  hervorrufen  kann,  zu  kennzeichnen. 
Im  einzelnen  Falle  ist  es  leichter,  richtig  zu  urtbeilen  als  es  nach  dem 
bunten  Bilde  der  Schilderung  der  Symptome  scheinen  konnte.  Nur  muss 
man  sich  immer  erinnern,  dass  auch  der  Pharynx  Erscheinungen  veranlassen 
kann,  die  von  den  Patienten  in  andere  Organe  verlegt  werden,  und  in 
allen  entsprechenden  Fällen  auch  diese  Körperhöhle  untersuchen. 

Objectiver  Befund.  Auch  die  Bilder,  die  uns  die  Inspection  des 
Pharynx  liefert,  sind  sehr  verschiedener  Natur.  Beim  hypertrophischen 
Katarrh  tritt  uns  eine  succulente,  sammetnrtige,  mehr  oder  minder  livid 
gerötbete  Schleimhaut  entgegen.  Bei  ihr  machen  sich  gewöhnlich  keine  oder 
nur  wenige  Höcker  bemerkbar.  Etwa  im  Nasenrachenraum  gebildete  Secrete 
hfingen  wie  dicke  Wolken  hittter  dem  Volum  hervor  oder  fliessen  mit  syrup- 
artiger  Consistenz  an  der  hinteren  Pharynxwand  herab.  In  ganz  ausge- 
sprochenen Fällen  der  atrophirendon  Form  ist  die  Schleimhaut  ebenfalls 
von  Höckern  fast  frei,  dünn  und  sieht  wie  lackirt  aus.  Häufig  fehlen  bei 
ihr  flüssige  Secrete  gänzlich;  statt  ihrer  sitzen  fest  anhaftende  borkige 
Massen  eitriger  Natur  und  häufig  von  Staub  gefärbt  auf  der  Schleimbaut, 
sie  flockenweise  oder  wie  eine  Pseudomembran  überziehend.  Zwischen 
diesen  beiden  extremen  Formen  finden  sich  die  verschiedensten  Uebergänge. 
Auch  die  Granula  spielen  ihre  Rolle.  Dieselben  treten  um  so  mehr  hervor, 
je  mehr  die  umgebende  Schleimhaut  normal  oder  von  verminderter  Dicke 
ist,  und  es  gieht  Fälle,  in  welchen  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  so 
auf  sich  ziehen,  dass  man  von  einer  Pharyngitis  granulosa  sprechen 
kann.  Die  oben  bei  der  Pbaryagiti.<a  lateralis  und  der  Pharyngotonsillitis 
chronica  gemachten  Bemerkungen  veranschaulichen  gleichzeitig  den  obiec- 
tiven  Befund  bei  diesen  Processen.  Ist  der  Pharynx  nicht  ganz,  sondern 
nur  in  seinen  einzelnen  Abtheilungen  befallen,  so  sprechen  wir  von  einer 
Pharyngitis  superior,    von  einer  Fhar.  oralis   oder    einer  Phar.  Inferior. 

Verlauf  und  Ausgänge  Der  chronißche  Schlundkatarrh  ist  immer 
ein  langwieriges  Leiden,  aber  quoad  vitam  ungefährlich.  Seine  Fortleitung 
auTs  Ohr  und  auf  den  Kehlkopf  können  für  die  Function  dieser  Organe 
von  Wichtigkeit  werden.  Die  hypertrophische  Form  heilt  oder  geht  in  die 
atrophische  über.  Die  atrophische  entsteht  meistens  aus  der  hypertrophischen 
oder  auch  sofort  als  solche  und  ist  immer  ein  langwieriges,  zuweilen  ein 
unheilbares  Leiden. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  chronischen  Pharyngitis  verspricht 
nur  dann  Erfolg,  wenn  der  Avil  nach  sorgfältigster  Untersuchung  sie  dem 
Einzelfalle  anzupassen  versteht.  Wenn  vielfach  gesagt  wird,  dass  gegen 
diese  Krankheit  die  Therapie  machtlos  sei,  so  liegt  dies  zum  Theil  an  der 
befjuemen  Gewohnheit,  die  Schablone  walten  zu  lassen.  Wer  seine  thera- 
peulisch°n  Massnahmen  richtig  zu  individualisiren  versteht,  wird  auch  bei 
der  chronischen  Pharyngitis  schöne  Erfolge  erzielen.  Zunächst  ist  bei  der 
Auswahl  der  therapeutischen  Methode  immer  scharf  zwischen  deratro- 
phirenden  und  der  hyperplastischen  Form  zu  unterscheiden.  Was 
der  einen  hilft,  schadet  der  anderen.  Die  Uebergangsformen  erfordern  einen 
erfahrenen  Arzt.  Anfänger  raüssen  bei  ihnen  sorgfäUtg  die  Resultate  ihrer 
Verordnungen  und  Eingriffe  beobachten,  um  keinen  Fehlgriff  zu  tbun.  So- 
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dann  können  wir  in  der  Therapie  nur  dann  Erfolg:  haben,  wenn  wir  nicht 
alles  Heil  von  der  Behandlung  der  Pars  oralia  erwarten.  Dieselbe 
bietet  zwar  der  Localtherapie  den  beeiuematen  Angriffspunkt  dar.  Wir  sind 
aber  ausser  Stande,  durch  ihre  Behandlung  dauernden  Erfolg  zu  erzielen, 
wenn  wir  nicht  etwa  vorhandene  Erkrankungen  des  Nasen rachens 
gleichzeitig  beseitigen.  Die  Erfahrung  lehrt,  das«  die  Pharyngitis  superior 
sich  der  Pars  oralia  mitzutheilen  pflegt,  und  es  ist  keine  specialistiscbe 
Schrulle,  sondern  das  wahrheitsgemässe  Facit  einer  lange  fortgesetzten  Be- 
obacfatuDg,  wenn  die  Laryngologen  sich  zunächst  daran  machen,  etwa 
vorhandene  Affectionen  des  Nasenrachens  zu  heilen  und  erst  später, 
wenn  dabei  nicht  eine  Spontanheilung  der  complicirenden  Pharyngitis  oralis 
von  selbst  eintritt,  auch  diese  zu  beseitigen  suchen  Bei  Coincidenz  von 
Krankheiten  der  Nase  und  des  Pharynx  treten  ähnliche  Verhältnisse  her- 
vor. Nicht  so  häufig  als  dies  von  der  Pharyngitis  oralis  im  Vergleich  zu 
der  Pharyngitis  superior  ausgesagt  werden  kann,  aber  immer  noch  häufig 
genug,  ist  die  Krankheit  des  Schlundkopfes  die  fortgeleitete  oder  aecun- 
däre  und  erst  nach  oder  gleichzeitig  mit  der  entsprechenden  Alfection  der 
Nasenhöhlen  zu  beseitigen.  Es  muss  also  der  Nase  und  dem  Nasen- 
rachen bei  der  Behandlung  der  Pharyngitis  eine  ganz  beson- 
dere Aufraerksamkeit  geschenkt  werden.  Je  mehr  ich  von  der 
Wahrheit  dieses  Satzes  durchdrungen  bin,  je  dringender  möchte  ich  davor 
warnen,  seine  Bedeutung  zu  übertreiben.  Besonders  von  Amerika*  aus  wird 
die  Vorstellung  vertreten,  als  wenn  sämmtliche  chronische  Katarrhe 
der  tieferen  Hespirationsorgane  in  der  Nase  und  im  Nasenracben  ihren 
Ursprung  nehmen  und  von  hier  aus  curirt  werden  müssten.  Dies  ist  un- 
richtig, besonders  was  den  Pharynx  anlangt.  Es  ist  z.  B.  gar  nicht  so  selten, 
als  dies  manche  Autoren  darstellen,  dass  eine  Pharyngitis  oralis  von  der 
Mundhöhle  oder  den  Mandeln  aus  ihren  Ursprung  nimmt,  oder  idiopathisch 
entsteht,  und  dass  sie  lange  Zeit  ohne  Betheilignng  des  Nasenrachens 
und  der  Nase  einhergeht,  oder,  wenn  diese  Organe  mit  befallen  werden, 
dauernd  den  Hauptsitz  der  Erkrankung  ausmacht.  Wir  werden  also  immer 
nur  einen  Bruchtheil  der  Pharyngitidcn  vom  Nasenrachen  oder  der 
Nase  aus  heilen  küonen  und  einen  anderen  Bruchtheil  von  der  Pars 
oralis  aus  In  Angriff  nehmen  müssen.  Nur  die  genaueste  Untersuchung  des 
Einzellalles  und  hinlängliche  Erfahrung  auf  Seiten  des  Arztes  vermögen  die 
Gesichtspunkte  zu  liefern,  die  unser  Handeln  in  Bezug  auf  den  Angriffs- 
punkt bei  dieser  Alltagskrankheit  bestimmen  müssen. 

Auch  bei  der  Therapie  der  Pharyngitis  ist  die  erste  Indication  die 
causale.  Vor  allen  Dingen  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Nasenathmung 
hergestellt  werde,  also  etwa  vorhandene  Nasenstenoae  lege  artis  zu  heilen. 
Auch  muss  der  Mund   und  die  Zähne  in  Ordnung  gebracht  werden. 

Erhebliche  Schwierigkeiten  macht  es  in  vielen  Fällen,  die  Schädlich- 
keiten der  Lebensgewohnbeiten  der  Patienten  und  noch  mehr  ihres  Be- 
rufes zu  beseitigen,  und  doch  kommt  es  bei  der  Therapie  der  Pharyngitis 
chronica  besonders  darauf  an,  für  Beobachtung  der  hygienischen  Regeln 
in  Bezug  auf  den  Schlundkopf  zu  sorgen.  Handelt  es  sich  um  einen 
Raucher,  so  kann  man  sich  darauf  verlassen,  dass  er  dem  Verbot  des 
Rauchens  eine  zähe  Opposition  entgegensetzt,  und,  wenn  es  auch  auf 
Kosten  der  Gesundheit  seines  Halses  geht,  von  unseren  Verordnungen  mög- 
lichst viel  herunter  zu  handeln  versucht.  Bei  nervösen  Individuen  hat  dies 
einige  Berechtigung,  Ihre  Neurasthenie  verschlimmert  sich  nicht  selten,  wenn 
sie  des  gewohnten  Nicotins  ganz  entbehren  sollen.  Auch  manche  Hämor- 
rhoidarier  können    der   Morgencigarre    schwer   entrathen,    da  dieselbe  ihre 


*  Cf.  B08WOBTB,  HoLBRooK  Cdbtis,  Smith,  Jabyis,  New  York  Med.  Reo.  30.  April,  1887. 
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habituelle  Obstruclion  beseitigen  hillt.  In  solchen  und  ähnlichen  Fällen  moss 
man  von  den  unvermeidlichen  Uebeln  das  kleinere  wählen.  Der  Pharynx 
wird  besonders  von  Cigarelten  gereizt;  diese  sind  also  keinesfalls  zu  ge- 
statten. Bei  den  Cigarren  ist  es  nicht  nur  das  Nicotin,  was  den  Schluaii 
irritirt,  sondern  auch  die  hrenzlichen  Stoffe.  Denn  auch  der  blosse  Schallen 
der  Cigarre.  den  die  nicolinfreien  Fabrikate  darstellen,  ist  der  Pharynx- 
Schleimhaut  schädlich.  Wir  thun  deshalb  gut,  lieber  wenige  gute  Cigarren 
zu  gestatten,  als  viele  leichte,  wenn  unser  Verbot  des  Rauchens  auf  an- 
überwindlichen  Widerstand  stösst.  Keinesfalls  darf  nüchtern  geraucht  werden. 
Tabakkauen  ist  zu  verbieten,  ebenso  das  Schnupfen  möglichst  zu  beschrän- 
ken. Was  das  Trinken  von  Spirituosen  anlangt,  so  schadet  besonders  die 
Menge,  weniger  die  Art  und  die  Temperatur  des  Geiränks,  wenn  es  sich 
nicht  gerade  um  Scbnapsarten  bandelt,  die  übermässig  Concentrin  sind  oder 
scharfe  Qewurze  enthalten.  Es  ist  ein  Wunder,  wenn  der  deutsche  Student,  _ 
der  in  einem  raucberfQIlten  Locale  kneipt  und  singt,  der  Pharyngitis  ent-S 
geht  Was  die  Speisen  anlangt,  so  sind  chemisch  oder  mechanisch  rei- 
zende zu  verbieten.  Unter  chemisch  reizenden  sind  z.  B.  scharter  Kssig. 
viel  Pfeffer,  Mostrich,  Meerretllg  zu  verstehen;  Mixed  Pikles  sind  ein  Vor- 
bild dessen,  was  in  dieser  Beziehung  vermieden  werden  niuss.  Zu  den  me- 
chanisch reizenden  Speisen  gehören  NQsse,  Mandeln,  harte  Brotrinde, 
Früchte  mit  kleinen  harten  Kernen,  kurz  das,  was  hart  und  scharfkantig 
ist.  Zu  warme  und  zu  kalte  Speisen  sind  ebenfalls  schädlich. 

In  Bezug  auf  die  Schädlichkeiten  des  Berufs  lassen  sich  keine  allge- 
meinen Regeln  angeben.  Es  muss  vielmehr  in  |edem  einzelnen  Falle  der 
Arzt  Rathschläge  geben,  wie  der  betreffende  Patient  seinen  Schlund  unter 
Beibehaltung  seines  Berufe  in  möglichst  hygienisch  Bedingungen  bringen 
kann.  Denn  nur  im  äussersten  Falle  wird  einer  Pharyngitis  wegen  der  Be- 
ruf aufgegeben  werden  können.  Äehniiches  gilt  für  die  Wohnung  und  den 
Aufenthaltsort. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  Lebensweise  des  Patienten  so 
zu  regeln,  dass  er  sich  auf  der  einen  Seite  nicht  erkältet,  an!  der  anderen 
nicht  verweichlicht.  Hier  muas  z.  B.  unsere  Einwirkung  schon  heim  morgend- 
lichen Waschen  beginnen.  Der  Hals  und  der  Nacken  sollen  kalt  gewaschen, 
aber  sie  müssen  darauf,  ebenso  wie  die  Haare,  vollkommen  trocken  ab- 
gerieben werden.  Besonders  sind  Erhitzungen  zu  vermeiden  und  darf  der 
Uebergang  aus  der  Wärme  in  die  Kälte  nur  nach  vorhergehender  Abkühlung  ^ 
stattfinden  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Bekleidung.  Erkältungen,  be-fl 
sonders  der  Hals  und  Nackenhaut,  können  PharynxkaCarrhe  hervorrufen 
und  unterhalten.  Am  Halse  liegt  aber  die  Grunze,  wo  die  schützende  Hülle 
der  Kleider  endigt  und  die  Haut  unbedeckt  der  Einwirkung  der  äusseren 
Luft  ausgesetzt  ist.  Ein  Theil  des  Halses  und  Nackens  ist  immer  bloss.  Wie 
gross  dieser  Theil  ist,  hängt  nicht  nur  von  der  Auswahl  der  Toilette  und 
der  wechselnden  Mode  ab.  Auch  bei  einem  gegebenen  Anzug  werden  bei 
Bewegungen  des  Kopfes  Theile  der  Hals-  und  Nackenhaut,  die  vorher  von 
den  Kleidern  bedeckt  waren,  plötzlich  der  Luft  unmittelbar  ausgesetzt.  Es 
sind  dies  alles  Umstände,  die  es  leicht  begreiflich  machen,  dass  die  Hals- 
und  Nackenhaut  besonders  leicht  der  Schädlichkeit  unterwarfen  ist,  die  wir  fl 
mit  dem  Namen  Erkältung  bezeichnen.  Es  geht  aber  aus  dieser  Betrachtung 
gleichzeitig  hervor,  dass  wir  es  vor  allen  Dingen  vermeiden  müssen,  den 
Hals  übermässig  warm  zu  halten.  Derselbe  ist  bei  den  Männern  gewöhnlich 
ohnedies  schon  mit  mehrfachen  umhüllenden  Schichten  bekleidet.  Der  Kragen 
des  Nachthemdes  deckt  ihn  vierfach,  die  Cravatte  und  der  Hemdkragen 
des  Tages  mindestens  achtfach.  Die  Bekleidung  des  Halses  der  Frauen  ist 
bekanntlich  sehr  erheblichen  Schwankungen  unterworfen.  Je  wärmer  nun 
die  Haut  des  Halses  durch  die  Kleider  gehalten  wü-d,  um  so  leichter  ent- 
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Btehea  Erkältungen,  wenn  die  erhitzten  Hautpartiea  an  der  Grenze  der 
Kleidung  bei  Bewegungen  des  Kopfes  plötzlich  von  der  kalten  Luft  betroffen 
werden.  Ein  besonderes  Halstuch,  ein  Pelzkragen  oder  dergleichen  sollte 
deshalb  nur  ausnahmsweise  bei  besonders  ungünstiger  Witterung  getragen 
und  nicht  zur  regelmässigen  Gewohnheit  werden.  Nur  die  Gewöhnung  an 
die  un^'ermeidlicben  Schädlichkeiton  unseres  Daseins  in  der  menst^hiichen 
GesellBchaft  kann  uns  dauernd  gegen  dieselben  schützen.  VV'as  die  Art  der 
Bekleidung  anlangt,  so  ist  gerade  am  Halse  am  schwersten  gegen  die  Mode 
anzukämpfen.  Das  sogenannte  Wollregime,  welches  gerade  am  Halse  ver- 
sagt, zeigt  dies  recht  deutlich.  Die  Vortbeüe  desselben  sind  übrigens  nicht 
gross  genug,  um  unsere  Patienten  zu  veranlassen,  sich  durch  Aufgeben  der 
gebräuchlichen  Kalsbekteidung  auffatlend  zu  machen.  Denn  die  Wolle  giebt 
nur  auf  Zeit  einen  gewissen  Schutz;  auf  die  Dauer  führt  sie  zu  einer  er- 
höhten Empfindlichkeit  der  Haut.  Dagegen  ist  Wolle  als  unmittelbare  Be- 
deckung unserer  Haut  immer  vorzuziehen,  wenn  dieselbe  feucht  wird,  auf 
Bergtouren  z.  B.  unentbehrlich.  Mit  Ausnahme  von  sehr  strenger  Kälte  aber 
sollte  die  Wolle  niemals  angelegt  werden,  ohne  dass  dafür  das  leinene  Hemd 
abgelegt  würde.  Sonst  bildet  sie  nur  eine  neue  Ursache  der  Verweichlichung. 
Abgesehen  vom  Halse,  spielt  die  Bekleidung  der  Füsse  eine  grosse  Rolle. 
Nasse  Füsse  sind  eine  Ursache  der  Pharyngitis.  Die  Füsse  sollten,  wenigstens 
im  Winter,  im  Zimmer  nie  wärmer  bekleidet  sein  als  auf  der  Strasse.  Es 
giebt  Leute,  namentlich  Frauen,  die  zu  Hause  Filzschuhe  tragen,  während 
ihr  Fuss  auf  der  Strasse  mit  einer  dünnen,  aber  sehr  zierlichen  Decke  be- 
kleidet ist. 

Was  die  eigentliche  Behandlung  der  chronischen  Pharyngitis  anlangt, 
so  verwenden  wir  allgemeine  und  topiscbe  Mittel. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  anlangt,  so  habe  ich  entschiedenen 
Nutzen  von  einer  solchen  nur  dann  gesehen,  wenn  es  sich  um  syphilitische 
oder  skropbulöse  Farmen  handelte,  bei  welcher  letzteren  Art  besonders 
Ferrum  jodatum  Vertrauen  verdient,  oder  aber,  wenn  es  sich  um  Pharyn- 
gttiden  bandelte,  welche  durch  Unterleibsstockungen  hervorgerufen  waren. 
Sonst  glaube  ich,  dass  bei  einem  einmal  chronisch  gewordenen  Katarrh  auf 
die  Dauer  nicht  zu  viel  erreicht  wird,  wenn  man  sich  darauf  beschränkt, 
dem  Patienten  die  gebräuchlichen  inneren  Arzneien,  z  B  Anmonlutn 
hydrochlor,  Sulfur,  Natron  hicarbonic.  oder  dergleichen  oder  Mineralwässer 
(Ems,  Salzbrunn,  Weilbach  elc )  zu  verordnen. 

Dagegen  leisten  klimatische  Curen  wesentliche  Dienste.  Für  die- 
jenigen Formen,  dia  noch  eine  Neigung  zu  acuten  oder  subacuten  Schüben 
zeigen,  passen  die  durch  ihre  Umgebung  vor  schneller  Luftbewegung  und 
erheblichen  Schwankungen  der  Temperatur  geschützten  Orte,  i.  B.  Soden, 
Ems,  Reichenhall,  Gleichenberg,  Baden-Baden,  die  Wintercurorte  uud  viele 
andere,  mit  sogenanntem  Kesselklima,  unter  denen  man  je  nach  der  Jahres- 
zeit und  den  äusseren  Verhältnissen  des  Patienten  wählen  kann.  Die  atro- 
phirenden  Formen  erfordern  übrigens  feuchte  Luft.  Eine  trockene  Atmosphäre 
vermehrt  die  Eintrocknung  der  Secrete  und  verschlimmert  die  Klagen  der 
Kranken.  Für  alte,  noch  hyperplastiscbe  Pharyngitiden  empfiehlt  sich  der 
Aufenthalt  in  der  bacterienarmen,  sonnenfrohen  Luft  der  geschützten,  matten- 
nnd  wälderreichen  Tbäler  des  Hochgebirges  oder  der  Meeresstrand. 

Vor  allen  diesen  Dingen  aber  verdient  die  topische  Behand- 
lung entschieden  den  Vorzug.  Trotzdem  möchte  ich  der  Bäder  und 
Curorte  nicht  entbehren.  Schon  der  Luft  wegen  sind  die  Collegen,  die  in 
solchen  Orten  prakticiren,  uns  in  ihren  Erfolgen  überlegen,  Sie  behandeln 
überdies  Kranke,  die,  frei  von  ihren  Alltagsloiden  und  -Freuden,  nichts 
weiter  zu  Ihun  haben,  als  sich  zu  curiren.  Wer  in  einem  geeigneten  Cur- 
orte die  Pharyngitis  richtig  local  zu  behandeln  versteht,  wird  sicher  schöne 
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Erfolge  zn  verzeichnen  haben.  Aber  deshalb  sollte  die  topische  Therapie 
gerade  in  den  Bädern  nicht  vernachlässigt  werden  and  es  endlich  aufhören, 
dass  der  Badearzt  steh  in  seinen  Verordnungen  lediglich  auf  die  Quellen 
und  die  Anzahl  Becher  beschränkt,  die  von  dem  Kranken  getrunken  werden 
sollen.  In  dieser  Richtung  ist  es  immerhin  als  ein  Fortschritt  zu  bezeichcen, 
dass  fast  in  allen  Bädern  Massregeln  getroffen  worden  sind,  um  die  vor- 
handenen Naturproducte  für  die  Localtherapie  der  Pharyngitis  auszunutzen. 
Hier  sind  die  Vorrichtungen  zum  Inhatiren  der  Quellen,  zum  Gurgeln  und 
Douchen  zu  erwähnen.  Ebenso  gehören  hierher  die  Wandelbahnen  an  den 
Gradirwerken,  sowie  die  Brücken,  die  man  weit  in  die  See  hinaus  baut, 
und  die  —  vorausgesetzt,  dass  die  See  bewegt  ist  und  die  Salzfluth  sich 
mit  der  Luft  mengt  —  die  Vortheile  vermehren,  welche  der  Strand  des 
brandenden  Meeres,  des  ältesten  und  grössten  Inhalatoriums  der  Erde,  den 
Pharynxkranken  gewährt. 

Aber  auch  diese  Dinge  allein  fuhren  nicht  zum  Ziele,  ebenso  wie 
Inhalationen,  wie  Qurgelwässer  und  Douchen,  die  der  Kranke  zu  Hause 
gebraucht.  Entbehren  können  wir  dieser  Dinge  ebensowenig  als  der 
Bäder.  Wir  verwenden  Inhalationen  von  adstringirenden,  lösenden, 
desinficirenden  oder  umstimmenden  Mitteln  (vergl.  Artikel  Inbaiations- 
therapie).  Bei  der  atropbirenden  Pharyngitis  lösen  Inhalationen  von  Koch- 
salz, Natrium  earbonicum,  Ammonium  hydrochloratura  die  Borken  und  bringen 
dem  Kranken  grosse  Erleichterung.  Als  Gurgelwässer  (vergl.  Gargar  isma) 
verwenden  wir  ähnlich  wirkende  Lösungen.  Zincum  sulfuricum  und  Carbol- 
pänre,  die  vielfach  empfohlen  werden,  verordne  ich  ungern,  weil  die  Gefahr 
des  Verschluckens  bei  der  unausrottbaren  Unvorsichtigkeit  der  Patienten 
trotz  aller  Vorsicht  auf  Seiten  des  Arztes  bestehen  bleibt.  Die  nicht  aus- 
sterbenden Vergiftungsfälle  durch  Kali  chloricum  können  in  dieser  Beziehung 
als  Warnung  dienen.  Ich  verschreibe  gern  aromatische  Wässer,  die  auch 
als  DesinFicientia  betrachtet  werden  können,  z.B.  Tinct.  Myrrhae  15,0,  Tinct. 
Pimpinell.  2,5,  Ol.  Menth,  piper.  gutt.  V.  MDS.  15 — 20  Tropfen  auf  ein  Wasser- 
glas voll  Wasser.  Douchen  kommen  fast  nur  bei  Pharyngitis  atrophicans 
io  Betracht,  und  zwar  entweder  mit  lösenden  Stoffen  (Sodalösuog  l'/o.  Milch 
mit  W^asser  oder  dergleichen)  oder  oiit  Jodpräparaten.  Letzter..'  werden 
passend  mit  der  Spritze  oder  den  WoAKEs'schen  Irrigatoren  gemacht.  Alle 
diese  Dinge  nützen  aber  nur  in  leichten,  wenig  alten  und  uncomplicirten 
Fällen.  Sie  unterstützen  die  Cur,  sie  nehmen  dem  Kranken  einen  Tbeil 
seiner  Beschwerden,  sie  werden  deshalb  intercurrent  und  palliativ 
passend  verwendet  —  aber  sie  heilen  eine  alte  Pharyngitis  nicht.  Die 
Erfolge  sind  vorübergehend  und  nach  einiger  Zeit  stellen  sich  auch  bei 
Fortgebraucb  der  Behandlung  die  früheren  BeacbwerJen  wieder  ein.  Es  ist 
schade  drum!  Denn  diese  Mittel  sind  leicht  zu  verordnen  und  leicht  aus- 
zuführen! Bei  der  Therapie  der  Pharyngitis  will  es  die  Natur,  dass  der 
Arzt  sich  mühen  und  der  Patient  aushalten  muss.  Denn  der  Erfolg  entspricht 
meistens  dem  Grade  unserer  Bemühung. 

Der  Grund  für  dieses  wenig  erfreuliche  Eingeständniss  liegt  in  dem 
Umstand,  dass  die  chronische  Pharyngitis  häufig  stärkere  Concen- 
trationen  oder  energischere  Eingriffe  erfordert,  als  die  genannten 
bequemeren  und  dem  Patienten  meist  sympathischeren  Methoden  auszuüben 
vermögen.  Wollen  wir  deshalb  Solutionen  anwenden,  so  müssen  wir  den 
Pinsel  oder  den  Schwamm  benutzen  und  sie  auf  die  erkrankten  Stellen 
unmittelbar  einwirken  lassen  (vergl.  oben  Allgemeine  Therapie).  Die  hyper- 
plastische Form  verlangt  Adstringentien,  Lösungen  von  Tannin,  Bor- 
säure, Borax,  Alumen,  Aluminium  acetico-tartaricum,  Acidum  lacticum,  Ar- 
gentum  nitricum,  Zincum  chloratum,  Ferrum  sesquichloratum,  Protargol  und 
wie  sie  alle  beissen.  Manchmal  nützt  Alcohol  absolulus.  Alle  diese  Mittel 
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sind  gleichzeitig  bacterientödtende  Körper.  Die  atrophische  Form 
dagegen  verträgt  diese  Classe  von  Mitteln  nicht.  Hier  müssen  wir 
Jodjodkaliumlösung,  auch  mit  einem  Zusatz  vod  Acidum  carbolicum,  Jodoform- 
und  Jodollösungen  oder  andere  Jodpräparate  iu  Gebrauch  ziehen. 

Viele  Formen  der  chronischen  Pharyngitis,  insonderheit  solche,  die 
insel weise  oder  in  bestimmten  kleinen  Territorien  auftreten,  heilen  am 
schnellsten,  wenn  wir  statt  der  flüssigen  die  feste  Form  wählen  und  die 
betreifenden  Partien  mit  Cuprum  sulfuricum,  Argentum  nitricum  oder  ähn- 
lichen Körpern  in  Substanz  überstreichen.  Im  Nasenracben  kommen  in  dem- 
selben   Sinne  die  Pulver  zur  Anwendung. 

Besonders  in  Fällen,  welche  der  Atrophie  zuneigen,  kann  auch  die 
Stassage  mit  Aussicht  auf  Erfolg  angewandt  werden.  In  manchen  Fällen 
veralteter  Pharyngitis  reichen  wir  aber  auch  mit  den  Adstringentien  nicht 
und  müssen  Caustica  anwenden.  Die  gebräuchlichsten  derselben  sind 
Argentum  nitricum,  Londoner  Aetzpaste,  Cbromsäure,  Trichloressigsäure  und 
die  Qalvanokaustik.  Namentlich  seit  mit  der  Einführung  des  Cocain  die 
Anwendung  derselben  schmerzlos  ausgeführt  werden  kann  und  die  Patienten 
nicht  mehr  davor  zurückschrecken,  gewinnt  die  Qalvanokaustik,  insonderheit 
gegen  die  schwereren  Formen,  immer  mehr  Anhänger.  Die  Chromsäore,  die 
Trichloressigsäure  etc.  mögen  einen  Ersatz  für  die  Galvanokaustik  bieten, 
wenn  die  betreifenden  Apparate  nicht  zur  Disposition  stehen,  doch  werden 
die  Aerzte,  die  mit  dem  Oalvanokauter  umzugehen  wissen,  von  ihnen  nur 
einen  sehr  beschränkten  Gebrauch  machen ,  weil  letztere  im  Verlaufe  ihrer 
Einwirkung  häufig  heftigere  Entzündungen  mit  sich  bringen.  Statt  der  Gal- 
vanokaustik   kann   man  in  der  Pars  oralis  die  Thermokauteren  verwenden. 

Ich  selbst  verwende  so  im  Pharynx  nur  an  die  Sonde  angeschmolzenes 
Argentum  nitricum  oder  den  Oalvanokauter.  Was  den  letzteren  anlangt,  so 
möchte  ich  nicht  gesagt  haben,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Pharyngitis 
chronica  sofort  zum  Cauterium  actnale  greifen  soll.  Es  gehört  Erfahrung 
dazu,  die  Fälle  zu  sondern  und  zu  wissen,  welche  Formen  noch  unter  dem 
Gebrauche  von  Adstringentien  oder  der  Caustica  heilen  werden.  Aber  wenn 
man  mit  diesen  Mitteln  sich  lange  abgemüht  hat,  ohne  zum  Ziele  zu  kommen, 
gelingt  es  zuweilen,  den  Kranken  noch  mit  dem  Galvanokauter  zu  heilen. 
Trotzdem  möchte  ich  vor  übermässiger  Anwendung  des  Galvanokauters, 
auch  wenn  dieselbe  im  übrigen  kunstgerecht  erfolgt,  warnen.  Die  Patienten 
verlangen,  dass  sie  nach  einem  solchen  Eingriff  sicher  geheilt  werden 
und  das  ist  leider  nicht  immer  der  Fall;  ja  es  kommt  vor,  dass  durch 
die  Anwendung  der  Galvanokaustik  der  Uebergang  in  die  Atrophie  be- 
fördert wird. 

Wir  verwenden  in  der  Pars  oralis  gerade,  knopflörmige  oder  vorn 
winkelig  abgebogene  Flachbrenner.  Mit  letzteren  können  wir,  auch  hinter 
dem  Velum  palatinum,  die  Seitenstränge  bestreichen.  Mohitz  Schmidt  benutzt 
hierzu  T-lörmig  gebaute  Brenner.  In  der  Pars  laryngea  und  retronasalis  be- 
dürfen wir  Brenner  mit  entsprechend  gekrümmten  Zuleitungen.  Wir  wollen 
mit  dem  Cauterium  keine  Löcher  brennen,  sondern  nur  eine  oberflächliche 
Eschara  hervorrufen.  Es  dürfen  deshalb  keine  deutlich  sichtbaren  Narben 
darnach  zurückbleiben.  Wir  betupfen  entweder  eine  Stelle  mit  dem  knopf- 
förmigen  Brenner  oder  wir  ziehen  Striche  über  die  Schleimhaut,  z.  B.  über 
die  Seitenstränge,  indem  wir  die  Flachbrenner  nicht  mit  ihrer  Sohneide, 
sondern  mit  der  Fläche  wirken  lassen.  Nur  bei  der  hypertrophischen 
Form  darf  die  Einwirkung  der  Glühhitze  bis  in  die  Submucosa 
reichen.  Bei  der  atrophtschen  Form  muaa  man  reiflich  darüber  nachdenken, 
ob  die  Schleimhaut  überhaupt  noch  das  Cauterium  verträgt.  Doch  erreicht 
man  es  auch  hier  bei  vorsichtiger  und  oberflächlicher  Einwirkung  des 
Galvanokauters  zuweilen,  dass  die  Eiterung  versiegt  und  die  Borkenbildunc 
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aufbo^^  Insonderheit  ist  dies  im  Nasenrachenräume  und  über  der  LusCHRÄ^ 
sehen  Tonsille  der  Fall. 

In  allen  Fällen,  wo  wirCaustica  oder  das  Cauterium  anwenden,  müssen 
wir  es  möglichst  vermeiden,  den  Patienten  dadurch  krank  zu 
machen.  Nach  Ablauf  der  Cocainanästhesie  treten  immer  mehr  oder  minder 
heftigre  SchmoizeQ  auf.  Dies  ist  besonders  bei  Aetzungen  der  Seitenstränge 
und  der  seitlichen  Partien  der  hinteren  Pharynxwand  der  Fall.  Diese  Schmerzen 
lassen  sich  durch  Anwendung  von  Eis  oder  mit  erneuten  Cocainpinselungen 
bei  ruhigem  Verhalten  der  Patienten  meist  in  bescheidenen  Grenzen  erhalten. 
Sie  sind  nicht  der  Hauptgrund,  weshalb  wir  vorsichtig  sein  müssen.  Es  ruft 
vielmehr  die  Einwirkung  der  Glühhitze  eine  entzQndticbe  Reaction  des  Ge- 
webes unier  und  in  der  Umgebung  der  Eschara  hervor  und  bei  zu  ausge- 
dehnter Einwirkung  kann  Fieber,  mehrtägiges  Schluckhinderniss  und  erheb- 
lich gestörtes  Allgeraeinbellnden  die  Folge  unseres  Eingriffes  sein.  Es  ist 
deshalb  angezeigt^  immer  nur  kleinere  Partien  zu  brennen  und  immer  nur 
auf  einer  Seite,  also  z.  B.  an  einem  Seitenstrang  zu  wirken.  Andererseits 
aber  dürfen  wir  in  der  Nähe  unseres  Eingriffes  erst  dann  einen  neuen  machen, 
wenn  die  Folgen  des  ersten  aiizuklingen  beginnen.  Dies  dauert  5  — 14  Tage. 
Es  vergeht  also  immer  eine  erhebliche  Zeit,  bevor  wir  eine  volle  Heilung 
erzielen.  Aus  äusseren  Gründen  kann  es  ausnahmsweise  nothwendig  werden, 
z.  B.  bei  auf  dem  Lande  wohnenden  Patienten,  die  sich  in  der  Stadt  nicht 
authalten  können,  dass  wir  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  den  Patienten  einige 
Tage  bettlägerig  zu  machen,  umfänglichere  Partien,  z.  B.  beide  Seiten  stränge, 
in  einer  Sitzung  kauterisiren  müssen.  Auch  in  diesen  Beziehungen  darf  nicht 
die  Schablone,  sondern  nur  die  wohl  erwogenen  V^erhältnisse  des  EinzelfalleB 
massgebend  sein. 

Ein  Wort  über  die  Granula.  Dieselben  bedürfen  an  und  für  sich  keiner 
Behandlung  und  es  ist  überflüssig  und  ein  nutzloses  Quälen  des  Patienten, 
wenn  man  sich  die  Aufgabe  stellt,  alle  Granula  entfernen  zu  woüen.  Zu 
weilen  wünschen  dies  die  Patienten,  welche  ihre  Beschwerden  von  den  leicht 
sichtbaren  Höckern  abhängig  erachten.  Wir  sind  aber  über  die  physio- 
logische Bedeutung  der  Granula  noch  so  wenig  im  klaren,  dass  man  jeman- 
den kaum  ad  absurdum  führen  könnte,  der  sie  für  ein  Conamen  oaturae 
sanandi  erklären  würde.  Ich  pllege  die  Granula  nur  dann  besonders  zu 
behandeln,  wenn  sie  sehr  gross  und  dick  sind  oder  sich  als  recht  emptind- 
licb  irweisen.  Will  man  sie  zurückbringen,  so  ätzt  man  sie  mit  dem  Cau- 
terium  potentiale  oder  actuale. 

Bei  der  Vermulhung,  dass  vom  Pharynx  aus  eine  Reflexneurose 
veranlasst  werde,  pinseln  wir  die  verdächtigen  Stellen  mit  Cocainlösung, 
um  zu  sthen,  ob  bei  der  Cocainanästhesie  der  Reflex  schwindet.  Ist  dies 
der  Fall,  so  können  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  rechnen,  mit 
der  Erkrankung  des  Pharynx  auch  die  Neurose  zu  heilen.  Können  wir  den 
Patienten  im  Anfalle  nicht  beobachten  und  die  Cocainprobe  nicht  verwenden, 
80  behandeln  wir  die  Pbarynzkrankbeit  nach  den  tberapeutischeo  Grund- 
sätzen, die  für  diese  an  und  für  sich,  abgesehen  von  der  hypothetischen 
Reflexneurose,  massgebend  sind.  Heilt  die  Neurose  mit  der  Pharyngitis,  so 
liegt  der  Schluss  nahe,  dass  sie  eine  Pharynxreflexneurose  ausgemacht  habe. 

Literatur:  Angina  folliciilfiisi-  de  pharyns  p;ir  M.  Cuomcl.  Pari»  1848.  —  Stifft, 
Die  chronii-clie  ['liaryngiti».  Di-iitstlit'  Klinik.  IH6-.  —  Traitö  de«  angineH  par  M.  LasIocb. 
Pari»  18(J8.  —  CoiiItTCHCi"!*  L'linniUL's  diir  U-s  niahidii'H  du  l»rynx  par  M.  Isamukbt.  P*ris 
1877.  —  Einlies  pratiiniLM  siir  I;«  pli;ii-yngiti'  folliculcuriu  ou  graiiuli'e  i»ar  M.  V.  Bodlam>. 
Rc'vuo  mi'd.cliir.  (ic  Paris.  1849.  —  B.  \Vaüwkb,  Arcli.  d.  üeilk.  L(-ipzi)(  ISti.J.  —  Domexicu 
Sbvebi,  OHscrvazimii  rii  Anatomia  pathologicH  :  »Fariog-itt-;  granatosa«.  Halletiiiü  dcUe  »cienzf 
inedichi;  di  Bolo$;na.  1873.  —  Der  chronisch«!  Nasen-  nnd  Kacheak.ntarrh.  Eino  klinische 
Studie  von  Dr.  Max  Uhesoen.  Wien  und  Li-ipzijir  18S1.  —  0.  Churi  in  HxritAiiii'«  Handbach, 
Ui  bat  die  Literatur  voUetändig  znsauiiueDgestellt, 
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IX.  Die  Hyperplasie  der  Rachpnmaadel  siehe  unter  Vegetationen, 
adenoide.  Diphtherie  siehe  unter  diesem  Artikel.  Ueber  Aphthen  ver- 
gleiche den  Artikel  Aphthen  und  Angina.  Ebenso  bespreche  ich  nicht 
das  Erysipel  des  Schlundes,  welches  zuweilen  im  Pharyox  beginnt  und 
sich  von  hier  gewöhnlich  durch  die  Nase,  seltener  durch  den  Mund  oder 
die  Tuba  und  den  äusseren  Gehijrgang  hindurch  der  äusseren  Haut  rait- 
theilen  (vergl.  Gerhardt,  Charit^- Annalen,  XII,  pag.  208)  oder  auch  den 
Larynx  etc.  ergreifen  kann.  Die  Heftigkeit  der  EntzQndung,  die  scharlach- 
artige Röthung  und  schnelle  Verbreitung  geben  dieser  Affection  von  vorn- 
herein etwas  Besonderes,  doch  ist  eine  sichere  Diagnose  meist  erst  dann 
möglieb,  wenn  die  Haut  befallen  worden  ist  oder  die  specifiscben  Kokken 
des  Erysipelas  gefunden  werden.  Das  Erysipelas  darf  nicht  verwechselt 
werden  mit  dem  Oedema  sanguinolentum  des  Milzbrandes,  welches  in 
einzelnen  Fällen  den  Pharynx   befällt   (crr,  die  betreffenden  Artikel). 

X.  Acute  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx.  Mit  diesem  Namen 
hat  Senator  eine  acute  fieberhafte  Krankheit  bezeichnet,  bei  welcher  fröh- 
seitig  Halsschmerzen  und  insbesondere  Schlingbeschwerden  eintreten,  zu 
denen  alsdann  Störungen  von  Seiten  des  Kehlkopfes,  nämlich  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Heiserkeit  und  Athemnoth,  endlich  Störungen  des  Sen- 
soriums  sich  hinzugesellen  und  in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgt,  ohne  dass 
die  lebenswichtigen  inneren  Organe  erhebliche  Veränderungen  zeigen.  Der 
constante  anatomische  Befund  ist  eine  diffuse  eiterige  Entzündung  im 
tieferen  Gewebe  der  Pharynxschleimhaut,  die  sich  von  da  aus  auf  den  Kehl- 
kopf und  die  Drüsen  fortsetzt  und  secundär  noch  andere  Organe  in  Mit- 
leidenschaft zieht.  Die  Krankheit  befällt  vorher  ganz  gesunde  Personen 
ohne  nachweisbares  ätiologisches  Moment.  Die  differentielle  Diagnose  gegen 
Diphtherie  geben  die  fehlenden  Membranen.  Fremdkörper  können  ähnliche 
Erscheinungen  veranlassen  {Landgrai^),  weshalb  bei  Aufnahme  der  Anam- 
nese und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Auge  etc.  hierauf  genau  zu 
achten  ist.  Hager  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  der  in  Heilung  überging. 
Es  wird  darauf  ankommen,  ob  diese  Krankheit  häufiger  vorkommt,  sonst 
kann  man  sie  kaum  als  besondere  Krankheit  betrachten,  sondern  müsste 
sie  den  infectiösen  Phlegmonen  zuzählen,  wie  sie  auch  ao  anderen  Organen 
beobachtet  werden  und  vielleicht  dem  Erysipelas  angehören  {Virchow  in 
der  auf  Sen.itou's  Vortrag  folgenden  Discussion  in  der  Berliner  med.  Qe- 
sellschaft).  Bakteriologisch  wurden  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  meist 
Streptokokken  gefunden.  Bei  den  Uehergängen,  welche  die  verschiedenen 
Formen  der  phlegmonösen,  erysipelatösen  etc.  Entzündungen  untereinander 
darbieten  ,  will  F.  Semon  dieselben  als  septische  Entzündungen  zusammen- 
fassen (Brit.  med.  Journ.,  1895).  Die  Therapie  wird  sich  auf  Darreichung 
von  Eispillen  und  Chinin,  Incisionen  etc.   beschränken  müssen. 

Literatur:  KissAToa,  Berliner  kliii.  Wnclienachr.  1888,  Nr.  '>.  —  L*jiBOHAK,  Ebenda, 
Nr.  6.  —  W,  HAQEk,  Ebeod».  Nr.  12.  —  ('fr.  auüh  A.  FR.i!iKeL,  Ueher  septiscliie  Infectiou  im 
Gefolge  von  Erlcrankungen  des  Rachens  (Diplithcrie).  Zeitachr.  f.  klin.  MeJ.  XllI  ;  Verband]. 
dcB  Internat.  Con^r.  '/m  lierlin.  L.iryngologiai'liL'  Si-ction. 

XI.  Tuberkulose  des  Schlundes.  Der  Schlund  unterliegt  bei  Phthi- 
sikern  vielfachen  Veränderungen,  In  sehr  vielen  Fällen  bemerken  wir  Anämie, 
Atrophie  und  Hyperästhesie  desselben,  auch  chronischer  Katarrh  und  ober- 
flächliche Substanzvprluste  (PTrosionen)  im  Schlünde  begleiten  zuweilen  die 
Phlhisis.  Wahre  Miliartuberkulose  des  Schlundes  ist  aber  ein  verhält- 
nissmässig  seltenes  Vorkommniss.  Noch  seltener  findet  sich  primäre 
Tuberkeleruption  im  Schlünde,  wenn  wir  von  den  Berichten  absehen,  die 
das  häufigere  Vorkommen  von  primärer  Tuberkulose  in  den  Rachen-  und 
Gaumentonsillen  behaupten  (vergl,  To  nsillen).  Doch  kommt  solche  sicher 
vor,  wie  die  Fälle  von  Isambeht,  KCssner,  Löri,  Uckeb.\ianx,  BAcker  u,  a. 
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beweisen.  Soweit  meine  Beobachtang  am  Lebenden  Schlfisse  erlaubt,  wird 
Ton  den  Theilen  des  Pharynx  die  Tonsillengesend  nnd  der  weiche  Qaamen 
am  h&nfigsten  von  Miliartaberkeln  befallen,  wenn  wir  von  dem  Uebergreifen 
der  Kehlkopfphthise  auf  die  tieferen  Theile  des  Schiandkopfes  absehen, 
was  |a,  wie  bekannt,  ein  häufiges  Vorkommniss  ist.  Nach  den  Untersachangen 
von  E.  FrAitkbl  am  Cadaver  fanden  sich  in  50  phthisisohen  Leichen  29mal 
pathologische  Ver&nderangen  im  Bereiche  des  Nasenrachenraumes.  Von  den 
29  Erkrankungen  waren  10  GeschwQre  und  unter  diesen  10  betrafen  8 
die  Raohentonsillen.  Kidd  fand  unter  500  Autopsien  4  Fftlle  von  Tuberku- 
lose des  Velnm  und  7  von  Tuberkulose  des  Pharynx.  Lublinski  sah  17  F&lle 
von  Pharynxtuberkalose.  Unter  den  1863  Patienten,  die  in  den  ersten 
9  Monaten  ihres  Bestehens  die  kSnigl.  Universitäts-Poliklinik  fQr  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  in  Berlin  aufsuchten ,  war  nur  1  Fall  von  Miliartuber- 
kulose des  Pharynx.  In  der  BöCKBR'schen  Poliklinik  fanden  sich  unter 
2950  Patienten  12  solche  mit  Pharynxtuberkalose.  Ich  kann  v.  Volkuann 
nicht  beistimmen,  der  auf  dem  XIV.  Chirurgen-Congress  aussprach,  dass 
die  Pharynxtuberkulose  fast  nur  bei  jugendlichen  Individuen  um  die  Zeit 
der  Pubertät  vorkomme.  Sie  befällt  vielmehr  jedes  Alter,  auch  Kinder,  wie 
dies  insonderheit  Abercombib  und  van  Sontvoord  berichten,  aber  die  Mehr- 
zahl der  Patienten  gehört  dem  Mannesalter  an. 

Die  Tuberkulose  des  Pharynx  hat  in  neuerer  Zeit  vielfache  Darstellung 
gefunden  und  ist,  wie  dies  immer  geschieht,  häufiger  beobachtet  worden, 
seitdem  sie  genau  beschrieben  worden  war.  Sie  äussert  sich  als  Tuberkel- 
eruption nnd  Geschwür.  Die  Tuberkeleruption  als  solche  stellt  echte, 
miliare  Knötchen  dar  oder  erscheint  durch  die  Confluenz  derselben  als 
tuberkulöse  Infiltration  in  Form  von  Knoten  oder  Flecken.  Aus  dem  Zer- 
fall der  Knötchen  oder  der  Infiltration  entstehen  GeschwQre.  Diese  tragen 
zunächst  immer  den  lenticulären  Charakter,  d.  h.  sie  sind  oberflächliche, 
sich  mehr  in  die  Fläche,  wie  in  die  Tiefe  ausbreitende  Substanzverluste 
mit  schmierigem,  speckigem  Grunde  und  dickem,  käsig-eiterigem  Secret. 
Die  Ränder  der  GeschwQre  sind  flach,  ünregelmässig  aasgefressen  und 
zeigen  einen  sie  umgebenden  entzQndlichen  Hof.  In  diesem  weist  eine  ge- 
nauere Betrachtung  häufig  kleine,  sabmiliare  oder  miliare,  zuweilen  nur  mit 
der  Lupe  sichtbare  graue  Knötchen  nach.  Grössere  GeschwQre  zeigen  ab 
nnd  zu  einzelne  granulirende  Stellen,  und  habe  ich  proliferirende  Granula- 
tionen auf  solchen  beobachtet.  Erst  nach  längerem  Bestehen  verlieren  die 
tuberkulösen  Geschwüre  des  Pharynx  ihren  lenticulären  Charakter  und  können, 
besonders  häufig  in  der  Tonsillengegend,  zu  Ulcera  rodentia  werden.  Hei- 
lungen' von  tuberkulösen  Geschworen  des  Pharynx  sind  sicher  beobachtet 
worden. 

Die  örtlichen  Beschwerden,  die  von  der  Tuberkulose  des  Schlundes 
hervorgerufen  werden,  sind  vor  allem  Schmerzen  beim  Schlucken,  die 
ungemein  heftig  werden  können,  so  dass  die  Patienten  vor  Schluckweh 
ausserstande  sind,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Zuweilen  werden  diese 
Schmerzen,  auch  bei  intactem  Nasenrachen,  im  Ohre  empfunden.  In 
einzelnen  Fällen  bleibt  die  Tuberkeleruption  längere  Zeit  symptomlos.  So 
zeigen  namentlich  die  an  der  Leiche  gemachten  Beobachtungen  Fr.  Strass- 
hann's  (Virchow's  Archiv,  XCVI,  pag.  319),  dass  in  den  Tonsillen  Lungen- 
schwindsQchtiger  nicht  selten  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Tuberkel 
entdeckt  werden,  die  keine  klinischen  Erscheinungen  intra  vit&m  bedingt  und 
auch  keine  makroskopisch  sichtbaren  Veränderungen  der  Tonsillen  hervorge- 
rufen hatten.  Ebenso  scheint  die  primäre  Tuberkulose  der  Tonsillen  fast 
latent  zu  verlaufen  (vergl.  Tonsillen).  Sobald  GeschwQre  entstehen,  treten 
Schmerzen  auf.  Im  übrigen  sind  die  Symptome  der  örtlichen  oder  allge- 
meinen Tuberkulose  bei  den  Patienten  vorhanden  und  haben  wir  verschie- 
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dene  Krankheit sbilder  Tor  uns,  }e  nachdem  die  Schlnndtaberkulose  pritnSr 
aaftrttt  oder  als  eine  Complication  von  Taberknlose  anderer  Organe  lor 
Beobachtung  kommt. 

Die  Pharynxtuberknlose  nimmt  vielfach  einen  raschen  Verlaal  inm 
Tode  and  stellt  deshalb,  wenn  auch  einzelne  Heilungen  beobachtet  worden 
sind,  eine  ungünstige  Form  der  Tuberkulose  dar.  Aach  die  primäre  Form 
hat  entschiedene  Neigung,  sich  nach  anten,  und  zwar  anf  den  Kehlkopf, 
auszubreiten  und  verbindet  sich  nach  einiger  Zeit  dea  Bestehens  sehr  häufig 
mit  Lnngenphthisis. 

Die  differentiell-diagnostische  Frage,  ob  es  sieh  bei  vorhandenem 
Substanzvorlust  um  ein  tuberkulöses  Geschwür  handelt  oder  nicht,  ist 
im  Schlünde  verhältniEsmässig  leicht  zu  entscheiden.  Bei  der  Inspection 
tritt  der  Charakter  des  lenticulären  Ulcus  hervor,  dessen  Natur  durch  den 
Anblick  der  grauen  typischen  Knötchen  gesichert  wird.  Die  einsige  Ver- 
wechslung, die  in  dieser  Beziehung  möglich  ist,  sind  Anschwellungen  der 
in  der  Schleimhaut  liegenden  Drüsen  und  würde  ich  mich,  wenn  es  sich 
um  einzelne  Knötchen  einer  nicht  geschwürigen  Schleimhaut  handelte,  kaum 
getrauen,  makroskopisch  ein  sicheres  Urtheil  darüber  abzugeben.  Anders 
gestaltet  sich  aber  das  Verhältniss  in  dem  gerötheten  Rande  lenticulärer 
UIceratiooen.  Hier  tritt  das  graue,  halbdurcbscheinende  Knötchen  in  so 
charakteristischer  Weise  in  die  Erscheinung,  dass  seine  Diagnose  ebenso 
leicht  und  ebenso  sicher  erfolgen  kann,  wie  dies  dem  obducirenden  Ana- 
tomen an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  möglich  ist. 

Abgesehen  aber  von  dem  Anblick  des  Geschwürs  sichert  die  Entnahme 
von  Secret  und  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  demselben  die  Dia- 
gnose. Wenn  man  3 — 4 mal  Eiter  vom  Grunde  des  Ulcus  entnommen  und 
tuberkelbacillenfrei  gefunden  bat,  hat  man  es  nicht  mit  einem  tuberkulösen 
Geschwür  zu  thun.  Bei  den  noch  nicht  uicerirten  Knötchen  oder  der 
Infiltration  macht  der  Nachweis  von  Tuberkulose  in  anderen  Organen 
die  Diagnose  auf  Pharynxtuberkulose  wahrscheinlich.  Gesichert  wird  sie 
durch  die  Entnahme  von  GewebsstQckcben  und  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen in  demselben.  Auch  können  Injectionen  von  Tubercnlin  und  die 
örtliche  Reaction  nach  solchen  Aufschiaas  geben. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  hat  Küssner  Fälle  von  primärer 
Rachentuberkulose  mit  anscheinendem  Erfolg  energisch  mit  Lapis  oder  dem 
galvanokaustischen  Apparat  geätzt.  Er  empfiehlt  besonders  Carbolglycerin 
(4 — 5  Carbol  auf  500  Glycerin)  als  locales  Anästheticum  gegen  die  Schmerzen). 
Uckermann  heilte  einen  solchen  Fall  mit  20'  o'gem  Carbolglycerin,  Finklkr 
4  Fälle  mit  4%iger  Carbolsäure,  Scmmiegblow  einen  durch  Galvanokaustik, 
SevESTRE  mit  Jodoform,  L.  Browne  mit  Auskratzen  und  Milchsäure.  Mir  hat 
Bepinseln  mit  Mentbolöl  (20*y,)  gute  Dienste  geleistet,  welches  überdies  die 
Schmerzen  auf  einige  Zeit  beseitigt.  Bei  sehr  heftigem  Schluckweh  sind  vor 
dem  Essen  Cocainpinselungen  (10 — lö^/u)  oder  Bepudem  mit  Orthoform 
dienlich.  Es  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  die  primäre  Phar>i)z- 
tuberkulose  mit  aller  Energie,  eventuell  chirurgisch  behandelt  werden  muss. 

Literatur:  Isambibt,  Anoales  de«  maladieg  de  l'oreille  et  du  pbarynx.  I,  pag.  77  n. 
II,  pag.  162;  Conförences  cliniqoes  snr  les  maladies  da  laryoi.  Paris,  O.  Masnon,  pag.  219.  — 
B.  Fbä.nkkl.  Ufber  die  Miliartuherkulose  dt-g  Pharyi«.  Berliorr  klin.  Wochenschr.  1876, 
Nr.  4ß.  —  B.  KCskNCB,  Ueber  primäre  Tuberkulose  dea  Gaumens.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1881,  Nr.  20  o.  21.  —  Job.  Scbmtzlbk,  Zur  Kenntniss  der  Miliartuberkulose  des  Kehlkopfe« 
und  de»  Rachm?.  Wiener  med.  Presse.  1881.  —  E.  Fbäjikcl,  Anatomisches  und  Rlini«chea 
«nr  Lehre  von  den  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  und  Gehörorgane«  bei  Lnngen- 
schwindsneht.  Zeitscbr.  I.  Obrenhk.  X,  Helt  2.  —  Loai ,  Veränderungen  des  Rachens  etc. 
Stuttgart  1885,  pag.  103.  —  F.  Gottiujoi,  Deutsche  uw-d.  Wochcnschr.  1883.  Nr.  21.  — 
B.  Ka^ifE  Berliner  klin,  Wochenscbr.  1884,  Nr.  11.  —  ROfKEH.  Ebenda,  pag.  172.  —  Kiod, 
Brit.  med.  Jcnin.  13.  Nov.  1886.  —  L.  Beowhb,  Ibid.  5.  März  1887  and  Internat.  Congr.  zu 
Washington.    Laryngol.  Seetion,  2.  Tag.    —    Uckkbmamm,    Norsk  Magazin   for  Lä«ev.    li!»t. 
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XIV.  —  FiMKLBB,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  pag.  660.  —  £.  Schmigoelow,  HospiUi- 
Tidende.  1884,  Nr.  49.  —  Sbvestbx,  Ball,  et  mem.  de  la  sociät^  mM.  d.  höp.  de  Paris.  1884, 
Nr.  6.  —  Potain,  Gaz.  des  höp.  1886,  Nr.  42.  —  A.  Alkxejow,  Kuss.  Med.  1885,  Nr.  29  bis 
31.  —  HiNKKi.,  Med.  Presse  of  Western,  N.  Y.  Mai  1886.  —  Lublinski.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  9.  —  A.  Kasanski,  Med.  pris.  norsk.  sbom.  Dec.  1884.  —  John  Abfb- 
coKBiB  und  W.  Gay,  Brit.  med.  Jonrn.  17.  Nor.  1886.  —  Van  Santtoord,  New  York  med. 
Bec.  14.  März  1885  and  26.  März  1887.  —  Abiza,  EI  Sigio  Medioo.  1886,  Nr.  1721, 
pag.  809.  —  Db  Bloib,  Boston  Med.  and  Sarg.  Joorn.  CXIII,  pag.  392.  —  Malmstos,  Hygiea. 
Jan.  1887.  —  B.  Baoinsxi,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  pag.  891. 

XII.  Syphilis  des  Pharynx.  Die  Syphilis  als  solche  wird  in  dem 
Artikel  Syphilis  besprochen.  Hier  sollen  nar  diejenigren  syphilitiscbeo 
Erscheinungen  herangezogen  werden,  die  speciell  fQr  den  Pharynx  in  Betracht 
kommen.  Ich  halte  die  Besprechung  der  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Pharynx  fQr  nothwendig,  weil  sie  sehr  häufig  sind  und  der  Pharynx  über- 
dies zu  den  Organen  gehört,  in  denen  späte  Formen  der  Syphilis 
und  auch  die  hereditäre  sich  gern  localistren.  Wir  sind  deshalb 
häufig  in  der  Lage,  die  Diagnose  lediglieh  aus  dem  Befunde  im  Schlund- 
kopf stellen  zu  müssen,  ohne  die  Unterstützung  einer  sicheren  Anamnese 
oder  markanter  Erscheinungen  in  anderen  Organen  zu  finden. 

1.  Primäre  Infection  des  Pharynx  gehört  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. DiDAY  giebt  an,  8  Fälle  gesehen  zu  haben  und  Morbll-Mackenzie 
sah  deren  7,  Löri  (Veränderungen  des  Rachens  etc.)  1,  Haslund  (Hospital- 
Tidende.  8.  Juli  1885  und  1887,  Nr.  10)  6  und  Malm  (Norsk  Magaz.  for 
Lägevid.  1886,  pag.  714)  deren  2.  Ich  habe  bisher  nur  einige  Fälle  gesehen, 
vielleicht  weil  in  unserem  Lande  die  ekelhaften  Manipulationen,  die  diese 
Affection  veranlassen  können,  seltener  vorgenommen  werden.  Uebrigens 
erwähnen  Haslund  und  Malm,  dass  die  Infection  meist  nicht  durch  peno- 
bnccalen  Coitus,  sondern  durch  den  Gebrauch  inficirter  Oegenstände  (Zahn- 
bürsten, Trinkgeschirre,  Pfeifen  etc.)  oder  durch  den  Kuss  stattfinde.  Die 
primären  Schanker  des  Schlundes  sitzen  fast  ausnahmslos  an  einer  der  Ton- 
sillen oder  in  deren  Nähe  und  es  handelt  sich  um  Geschwüre,  die  an  und 
für  sich  wenig  Charakteristisches  bieten ,  einmal  lediglich  um  eine  Erosion. 
Der  Grund  der  Geschwüre  ist  indurirt,  die  Drüsen  am  Kieferwinkel  meist 
deutlich  geschwollen,  die  Schmerzhaftigkeit  gewöhnlieh  gering.  Die  Diagnose 
meist  erst  durch  die  secundären  Erscheinungen  möglich. 

2.  Secundäre  Processe  finden  sich  dagegen  ungemein  häufig  im 
Schlünde  und  gehört  der  Schlund  unter  die  Organe,  in  denen  sich  die  con- 
stitutionelle  Syphilis,  namentlich  die  frühen,  sogenannten  secundären  Formen 
derselben,  am  häufigsten  localisirt  und  so  wohl  charakterisirte  Erscheinungen 
setzt,  dass  ohne  weiteres  vom  blossen  Ansehen  aus  die  Diagnose  gestellt 
werden  kann. 

Die  constitutionelle  Syphilis  zeigt  sich  im  Pharynx  a)  als  Erythem. 
Mit  oder  ohne  Fieber  röthen  sich  Partien  der  Schleimhaut  des  Schlundes; 
die  Röthung  zeigt  nichts  Charakteristisches  in  Bezug  auf  die  Farbe ,  wohl 
aber  muss  es  Verdacht  erwecken,  dass  eine  derartige  oberflächliche  Ent- 
zündung auf  syphilitischer  Basis  beruhe,  wenn  dieselbe  symmetrisch  auf 
beiden  Seiten  auftritt^  als  habe  man  den  Pharynx  bemalen  wollen,  die  Ton- 
sUlengegend  überschreitet  und  sich  nach  vorn  und  gegen  die  normale 
Mittelpartie  des  weichen  Gaumens  mit  scharfen  Rändern  absetzt.  Zuweilen 
confluirt  das  Erythem  beider  Seiten  über  der  Uvula  und  zeiget  dann  nach 
vorn  und  oben  eine  scharfe  Begrenzung.  Es  sind  aber  diese  Charaktere  des 
syphilitischen  Erythems  nicht  so  markirt,  dass  man  aus  ihnen  eine  sichere 
Diagnose  stellen  könnte.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  diese  bei  syphi- 
litischen Individuen  auftretenden  Formen  trotz  darauf  gerichteter  Aufmerk- 
samkeit sich  in  nichts,  auch  in  der  Farbe  nicht,  wie  dies  von  einigen 
Autoren   behauptet   wird,    von    einer    einfachen  Angina    unterschieden.    Es 
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m  ipi i dkwm  wir  vm  «Abmb   »c«t#«   sypkiltli- 
•ehaa  KatArrk. 

hj  Brait«  Caa^rlaaa  4»a  Scklaadaa  (Plaiaiii  aa^ataiai) 
wohl  eteraktcriairta  Fi  w  hiiaa^ia.    Sa  lallrtia  aMwaAv  aas  4«aR 
tkea  adar  aaeh  atea  Jiaaalfci    Baan^laiaa    aia  akk  atf  4aa  B^kal, 
fiadaa  vir  waiMfaka  Ktkaktakrif—  vaa  liaaia   his  ErkBaagteaBa, 
BMbr  oder  ■nfiv  aatatedMaa  Bof  leigefc.  la  dar  ttMainiaJMi 
ocT  raiie  «m  ■sr  npuaHworpar  ■narginiiBB«  aaa  aaau  ■avaa  ■ 
liehe  oder  aUk^aaa  ukahiau  Flecko  Ta« 
bia  BakaaaKffiaaa,  dia  Tialiarh  confhiiraa  «i 
Fladia  daratcOea.  Sia  wtigm  mach  eie««  Bof  «atstedXar  SakHtekaats  U»m\ 
that  gut,  sie  ao^  bei  Tageslicht  in  betrarhtea.    am  ihre  charakt  »riatiaeka  j 
ErBehaiaaap  «ahraaaakmea.  Sie  fiadaa  sick  über  dea  ToaaiUaa  oöar  ia 
Umgahaag,   aa  daa  GaaaMakügaa,  aa  weicfaea  Oaanaa»  aa  dar  kiataiaa 
Pharyaswaad    md    —    wie    tcan    bei    rhinoskopiscber  Uoti 
nehoMB  kaaa  —    auch    im    Nasenracben   über   der  Rarbeaaiaadal.    aa 
Tabenwülsten  etc.    Auaar  dem  Rachen    betallea  ue  häaür  f  teichieitii:  ver* 
ecbiedeoe    Stellen    der  Schlelmhaat   des   Mondes   und  —  wenn  auch  »eltea 
—  der  Nasenhöhle.  Sie  compiiciren  sich  meist  mit  Anschwellung  der  Lymph» 
drüsen  und  rufen  Schmenan  beim  SchUngeo  bcrror.  Sia  tliul  dia  hftmngat*^ 
Ursache  für  Schlackbetehwardeo,    dia  Iftngere  Zeit  baatMMD.    Dia  SckI 
baotpspeln    können    sich    spontan    oder    unter    entsprechender  Kobandlonc] 
zarückbilden;    bleiben  sie  aber   eine  gewisse  Zeit  besteben,    so  oxulcoriree 
sie,  und  zwar  meist  von  der  Mitte  aus.    Es  findet  sich  dann    In  der  Mitte 
ein  Snbstanzverlust,  in  welchem  der.  meist  granulirende,  PAplllark»\rper  lu- 
tage  tritt.    Dieses  Centram    umgiebt  ein  mehr  oder  minder  breiter  Streifen 
des  noch  restirenden  Condyloms,  und  um  diesea  sieht  sich  wieder  der  Knt» 
zünduDgsbof  bin. 

Die  Plaques  und  die  aus  ihnen  hervorgehenden  UescbwQre  besteheaj 
zuweilen  trotz  antisyphilitiscber  Behandlung  sehr  lange  fort  und  erforderaj 
dann  eine  örtliche  Behandlung  iPinseluDg:  mit  Sublimat  I:  lUUÜ,  Oalvano*'' 
kaust ik.  Excision  etc.),  bevor  sie  dauernd  verschwinden. 

In  Bezug  auf  die  gewöhnlich  leichte  Diagnose  der  Condylome  des 
Pharynx  mag  angeführt  werden,  dass  Schumacher  auf  dem  V.  Congres»  fttr 
innere  Medicin  eine  localisirte  Hydrargyrose  beschrieben  hat ,  <lii<  sieb  an 
der  ZuDgenwurzel  und  auch  an  der  hinteren  Pharynxgegend  finden  und  mit 
der  Erscheinungsweise  der  Plaques  Aehnlichkeit  haben  soll.  Sie  bildet  den 
Vorläufer  der  mercuriellen  Stomatitis. 

Häufiger  wie  nach  dem  Erythem,  bleibt  nach  den  Condylomen  chro- 
nischer Katarrh  zurück. 

Ueber  die  Hyperplasie  der  Tonsillen  vergleiche  den  Artikel  Ton- 
tj  il  len. 

3.  Gummöse  Formen.  Die  gummösen  Formen  der  späteren  Perlod« 
der  Syphilis  zeigen  sich  im  Pharynx  entweder  als  gummöse  IntlHrntiooenJ 
oder  als  circumscripte  Knoten.  Die  gummöse  Infiltration  führt  noch  einer 
unbestimmten,  ziemlich  latenten  Dauer  zum  Zerfall  des  Gewebes  und  «ur 
Qeschwürsbildung.  Die  hieraus  hervorgehenden,  meist  liefen  fli'sohwflri' 
sitzen  recht  häufig  in  der  retronasalen  Gegend,  rufen  umfilnglicbvn  Suh- 
Stanzverlust  hervor  und  '/eigen  scharf  ausgeschlagene,  unregelmäsaige  KRntler 
Die  Geschwüre  verlaufen  meist  der  Körperachae  parallel  und  reichen  bAufJK 
von  der  Rachenmandel  bis  hinunter  in  die  Pars  oralis  des  Pharynx.  Aehn- 
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Hohe  GeschwQre  finden  sich  an  den  Tonsillen  und  anderen  Theilen  des 
Pharynx.  Ich  erinnere  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  vom  Periost  aas- 
gehenden Processe,  die  sich  sowohl  am  harten  Gaamen  wie  an  der 
Wirbelsäule  finden  können  und  mit  Nekrose  der  Knochen  einhergehen,  ohne 
behaupten  zu  wollen,  dass  diese  Processe  immer  einer  gummösen  Infiltration 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Der  eigentliche  Gummiknoten  des  Pharynx  entwickelt  sich  eben- 
falls ziemlich  latent.  Circumscripte  Röthung  und  Oedem  der  Schleimhant 
bezeichnen  zuweilen  ihre  Entwicklung.  Es  kommt  vor,  dass  plötzlicher  Ge- 
webszerfall,  der  zur  Perforation  des  Velum  palatinum  führt  und  in  Qber- 
raschender  Weise  eintritt,  zuerst  von  dem  Vorhandensein  eines  Gummi- 
knoten  Renntniss  giebt.  Nach  dem  Stillstand  des  Processes  erseheint  das 
Velum  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Sitzt  der  Knoten  in  der 
Mittellinie,  dicht  oberhalb  der  Uvula,  so  erfolgt  nicht  selten  eine  Mortiß- 
cation  und  Abstossung  des  Zäpfchens. 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  multiple  Knoten  sich  im  Pharynx 
localisiren.  Dies  ist  häufig  an  der  drfisenreichen,  nasalen  Fl&ohe  des  Velum 
der  Fall.  Dieselbe  erscheint  dann  bei  rhinoskopischer  Betrachtung  wie  in 
eine  zerklüftete  Gebirgslandschaft  verwandelt.  Sie  ist  mit  erbsengrossen 
Buckeln  besetzt,  in  deren  Thälern  sich  häufig  tiefe,  mit  schmierigem,  käsi- 
gem Detritus  bedeckte  Ulcerationen  zeigen.  In  solchen  Fällen  spricht  man 
von  einem  syphilitischen  Lupus  des  Pharynx.  Der  Process  endet  immer 
mit  mehr  oder  minder  umfänglichem  Substanzverlust. 

4.  Namentlich  an  der  hinteren  Pharynxwand  und  in  den  tieferen  Ab- 
schnitten des  Schlundes  finden  sich  ab  und  zu  lappige  oder  zottige 
Wucherungen  der  Schleimhaut  syphilitischer  Natur.  Dieselben  sind 
meist  multipel  und  können  eine  beträchtliche  Grösse  —  ich  sah  solche  von 
2  Cm.  Länge  —  erreichen.  Sie  machen  dann  den  Eindruck  gestielter  Po- 
lypen; mikroskopisch  untersucht,  besteht  ihre  von  Epithel  bekleidete  Sub- 
stanz aus  lockerem  oder  sklerotischem  Bindegewebe  mit  miliaren  Einspren- 
gungen. Sie  rufen  keine  subiectiven  Beschwerden  hervor.  Wir  entfernen  sie 
am  besten  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge. 

5.  Syphilitische  Narben,  Verwachsungen  und  Substanzver- 
luste. Narben  im  Pharynx  sind  immer  für  Syphilis  verdächtig.  Es  soll  damit 
nicht  gesagt  werden ,  dass  nicht  auch  anderweitige  Processe  Narben  im 
Schlünde  hinterlassen  können.  Diphtheritis,  Scharlach-Angina,  Verletzungen 
des  Schlundes,  die  Anwendung  der  Galvanokaustik,  Tuberkulose  und  Lupus 
hinterlassen  zuweilen  Narben  und  Defecte.  Es  geht  in  solchen  Fällen  meistens 
aus  der  Anamnese  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  solche  nioht- 
syphilitische  Processe  im  Pharynx  bestanden  haben,  da  sie  schwere  Er- 
scheinungen bedingen  und  nicht  unbemerkt  vorübergehen.  Handelt  es  sich 
daher  um  Narben,  die  ausserhalb  des  kindlichen  Alters  entstanden  sind, 
und  über  deren  Veranlassung  der  Patient  keine  Auskunft  zu  geben  imstande 
ist,  80  hat  man  im  Schlünde,  der  Häufigkeit  der  syphilitischen  Narben  wegen, 
das  Recht,  Lues  als  die  Ursache  des  die  Narbe  bedingenden  Processes  an- 
zusehen. In  derselben  Beschränkung  sprechen  auch  Substanzverluste  und 
Verwachsungen  für  Syphilis.  Doch  möchte  ich  hervorheben,  dass  auch  nach 
nichtsyphilitiscben  Geschwüren  Synechien  im  Pharynx  beobachtet  worden 
sind.  V.  Volkmann  (XIV.  Chirurgen  Congress,  pag.  244)  hält  sogar  die  Tuber- 
kulose für  die  häufigere  Ursache  der  Verwachsung  des  Velum  mit  der 
hinteren  Rachenwand  und  der  in  den  tieferen  Theiien  des  Pharynx  sitzen- 
den Stenosen.  Beregszaszy  (Internat,  klin.  Rundschau.  1888,  Nr.  23)  heilte 
eine  totale  Synechie  des  Velum  mit  der  hinteren  Rachenwand,  die  durch 
wiederholte  galvanokaustische  Aetzung  von  der  Nase  aus  entstanden  war. 
MoNoo  (Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux,  1887,  24.  Juli)    beschreibt   eine   ange- 
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boreae  Coocretio  veli  mit  der  hinteren  Rachenwand.  Es  kommen  also  sicher 
selbst  Verwachsungen  vollkommen  unabhängig-  von  der  Syphilis  zustande. 
Sie  bilden  aber  meiner  Erfahrung  nach  einen  sehr  geringen  Bruchtheil  der 
Fälle ;  die  überwiegende  Mehrzahl  wird  durch  Syphilis  hervorgerufen. 

Die  sypbilSttsche  Narbe  entsteht  aus  syphilitischen  Geschwüren,  und 
zwar  können  sowohl  zerfallene  Condylome,  wie  —  und  dies  ist  erheblich 
häufiger  der  Fall  —  die  tiefen  OeachwQre  der  späteren  Periode  Narben 
hinterlassen.  Demgemäss  sitzen  die  Narben  vornehmlich  da,  wo  die  Qe- 
schwüre  ihren  Lieblingssitz  haben,  nämlich  über  den  Tonsillen  und  an  der 
hinteren  Pbarynxwand,  finden  sich  aber  auch  an  den  übrigen  Stellen  des 
Pharynx,  Je  nach  der  Tiefe  des  Geschwüres,  aus  welchem  sie  entstanden, 
sind  sie  bald  kleine,  weisse  Flecke,  bald  die  ganze  Schleimhaut  durch- 
setzende, strahltge  Narben.  Ueber  den  Tonsillen  finden  sich  auch  solche 
von  körnigem  oder  lappigem  Bau. 

Die  Subatanzverluste  betreffen  vorwiegend  den  weichen  Gaumen ;  sie 
bilden  entweder  Perforationen  desselben  oder  Delecte  am  Rande  des  Velum 
und  der  Arkaden.  Die  Perforationen  sind  meist  rund,  von  Erbsen-  bis  zu 
Haselnussgröaae  und  sitzen  entweder  in  relativ  normalem  Gewebe  oder  in 
dünnen  Narben.  Die  Subatanzverluste  des  Randes  sind  einseitig  oder  doppel- 
seitig und  greifen  mehr  oder  minder  hoch  an  das  Gaumensegel  hinauf.  Zu- 
weilen findet  sich  ein  vollständiger  Verlust  des  weichen  Gaumens.  Von  ein- 
schneidender Wichtigkeit  bei  diesen  Processen  für  die  Function  des  Velum 
paJatlnum  ist  Sitz  und  Umfang  der  Zerstörung,  da  hiervon  die  Frage  ab- 
hängt, ob  der  Isthmus  pharyngo-nasalis  goschlossen  werden  kann  oder  nicht. 
Die  Folgen  des  mangelnden  Abschlusses  desselben  für  die  Sprache  und  den 
Schluckact  werden  weiter  unten  bei  den  Bewegungsstörungen  besprochen 
werden.  In  allen  Fällen,  in  denen  solche  Folgen  hervortreten,  muss  durch 
Staphylorrhaphie  oder  durch  Prothesen  mögliehst  dafür  gesorgt  werden, 
sie  zu  beseitigen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  Verwachsungen  im  Schlünde. 
Sie  entstehen  ebenfalls  infolge  von  Geschwüren  und  bilden  ein  prägnantes 
Beispiel  für  die  Macht  sich  summirender  kleiner  Kräfte.  Denn  es  ist  die 
retrahirende  Wirkung  der  Vernarbung,  welche  hier  wie  bei  anderen  in  steter 
Bewegung  begriffenen  Organen,  x.  B.  dem  Perikardium  oder  den  Pleuren,  ein 
Theilchen  nach  dem  anderen  mit  einander  verlöthet.  Sie  finden  sich  vor- 
wiegend zwischen  Velum  palatinum,  reapective  den  Gaumenbögen  und  der 
hinteren  Pbarynxwand  und  entstehen  hier  meist  von  den  Seiten  aus.  Sind 
sie  einseitig  und  partiell,  so  bemerkt  man,  dass  der  Arcus  pharyngo  pala- 
tinua  auf  der  erkrankten  Seite  sich  weiter  oben  in  die  hintere  Pbarynx- 
wand einsenkt  als  auf  der  gesunden  Seite.  Das  Velum  steht  dabei  meist 
schief,  so  dass  seine  Mittellinie  gegen  die  erkrankte  Seite  hinzielt  und  die 
Entfernung  von  der  hinteren  Pharyniwand  auf  der  erkrankten  Seite  geringer 
ist  als  auf  der  gesunden.  Meist  jedoch  sind  die  Concretionen  nicht  einseitig, 
sondern  doppelseitig  und  häufig  symmetriäcb  und  nicht  gerade  selten  total. 
Im  letzteren  Falle  werden  dieselben  meist  durch  Perforationen  des  Velum 
coroplicirl.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  diese  Perforationen,  wie  Scheck  dies 
annimmt,  als  Ursache  oder  als  ursächliches  Moment  bei  den  Verwachsungen 
in  Frage  kommen  ;  denn  die  partiellen  Verklebungen,  die  in  ununterbrochener 
Folge  der  Fälle  in  die  totalen  Synechien  übergeben,  finden  sich  auch  ohne 
Perforationen  und  es  kommen  auch  totale  symmetrische  Synechien  ohne 
Perforation  vor.  Letztere  sind  von  hohem  Interesse,  weil  sie  meistens  sich 
genau  in  der  pliysiologischen  Stellung  des  Velum  beim  Abscbluss  des  Isthmus 
pharyngo  nasalts  finden  und  so  einen  Zustand  darstellen,  bei  welchem  die 
Ruhelage  des  Velum  palatinum  ausgeschlossen  ist,  während  sich  ein  per- 
manenter Abscbluss  des  Isthmus  pharyngo-nasalis  findet.  Es  wird  dabei  die 
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Nasenrespiration  aufgehoben  und  finden  sich  die  Folgen  des  permanenten 
Atbrnens  bei  offenem  Munde  für  die  Respiratioo.  Es  ist  den  Patienten  un- 
möglich,  sich  ihre  Nase  zu  schneuzen.  In  Fällen,  in  welchen  neben  totaler 
Synechie  &icb  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Perforationsöffnung-  findet,  sind 
diese  Beschwerdea  eiheblich  geringer,  und  verdient  deshalb  die  Herstellung 
einer  Perforation  bei  totaler  Synechie  mit  unter  die  therapeutischen  Er- 
wägungen aufgenommen  zu  werden.  Von  Interesse  ist  die  Sprache  bei  totaler 
Synechie.  Auf  den  ersten  Blick  ist  es  auffallend,  wie  gering  die  Veranda 
rungen  sind,  die  dabei  hervortreten.  Es  wird  dies  aber  verständlich,  wen 
man  bedenkt,  dass  das  Velum  dauernd  in  einer  Stellung  fixirt  ist,  die  seiner' 
physiologischen  Position  bei  den  meisten  Vocalen  und  Consonanten  ent- 
spricht. Nur  diejenigen  Laute,  bei  denen  der  Isthmus  pharyngo  nasalis  ge 
öffnet  wird,  werden  undeutlich;  das  nasale  a  ist  z.H.  unmöglich,  ebenso 
das  Qaumen-R,  ra  klingt  annähernd  wie  b,  statt  Knopf,  wird  Ke  nopf  ge- 
sagt. Im  Gegensatz  zu  den  adenoiden  Vegetationen  entsteht  die  sogenannt« 
todte  Sprache  nicht,  wenn  nicht  Coiuplicationen  im  Nasenrachenräume  vor- 
liegen. Es  erfolgt  vielmehr  die  Sprache  lediglich  mit  etwas  vermindertem 
Klang,  da  auch  durch  das  V'^elum  hindurch  die  Resonanz  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes  angesprochen   wird. 

Ausser  zwischen  Vetum  und  hinterer  Pharynxwand  finden  sich  auch 
an  anderen  Stellen  des  Pharynx,  wenn  auch  erheblich  seltener,  syphilitische 
Verwachsungen.  Unter  diesen  ist  relativ  am  häufigsten  eine  Verlöthung 
des  abfallenden  Theiles  der  Zunge  mit  der  hinteren  Rachenwand. 
ScHECH  beschrieb  drei  solche  Fälle;  Langreiiter  stellte  aus  der  Literatur 
und  seinen  Beobachtungen  1 1  zusammen  und  W.  Lulillvski  konnte  den 
19  Fällen,  die  er  in  der  Literatur  fand,  S  eigene  Beobachtungen  hinzufügen. 
Auch  Lit'P  und  P.mjly  haben  solche  Fälle  beschrieben.  Von  den  von  mir 
gesehenen  Fällen  ist  einer  von  Grabower*  beschrieben  worden. 

Auch  diese  V'^erwachsungen  entstehen  durch  die  Vernarbung  ring- 
förmiger Ulcerationen  am  Zungengrunde  und  der  hinteren  Rachenwand.  Je 
nach  ihrer  Ausdehnung  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  finden  sich 
entweder  nur  dünne ,  diaphragmaartige  Membranen  oder  Stricturen  von 
erheblicherer  Länge.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  den  Pharynx  oberhalb  der 
Epiglottls  von  einem  noch  einer  narbigen  Schleimhaut  gleichenden  oder 
durchaus  narbiges  Bindegewebe  darstellenden  Vorhang  abgeschlossen.  Meist 
in  der  Mitte  desselben  zeigt  sich  ein  Loch,  zuweilen  von  recht  minimalem 
Lumen,  durch  welches  hindurch  wir  in  die  Tiefe  sehen  und  insonderheit  die 
Länge  der  Strictur  beurtheiten  können. 

Von  der  Grösse  dieser  Oeffnung  hängen  die  Beschwerden  ab,  die 
durch  die  Verwachsung  hervorgerufen  werden.  Es  ist  erstaunlich  zu  sehen, 
wie  klein  in  manchen  Fällen  das  Lumen  der  Oeffnung  ist,  durch  welche 
hindurch  die  Kranken  noch  zu  schlucken  und  zu  athmen  vermögen.  Nur 
die  langsame  Entstehung  und  die  ganz  allmälige  Anpassung  an  die  Pha- 
rynxenge  tässt  es  erklärlich  erscheinen,  dass  durch  eine  Oeffnung  von  nur 
wenigen  Millimetern  im  Durchmesser  noch  das  respiratorische  Bedürfniss 
befriedigt  werden  kann.  Bei  furtschreitender  Stenose  des  Schlundes  kommt 
es  zunächst  zu  einem  Punkte,  an  welchem  das  Schlucken  fester  Speisen 
unmöglich  wird.  Es  kann  nur  noch  Brei  und  schliesslich  nur  noch  Flüssig- 
keit verschluckt  werden.  Auch  macht  sich,  zunächst  nur  bei  Anstrengungen, 
oder  wenn  sich  Secrete  in  das  Lumen  festsetzen.  Stridor  bei  der  Inspiration 
bemerklich,  der,^  nach  und  nach  zunehmend,  schliesslich  auch    bei  der  vo 

»  ScHKCH,  DeutäcliM  Anh.  f.  klin.  Med.  XVll,  pag.  259.  —  La.soiieittkb.  Ibid.  XXVII." 
pag.  322.  —  Lt'Bi.iNSKi,  Bfirliner  klin.  Wuuhenschr.  1883,  Nr.  24.  —  Lipp.  Verein  der  Acrxti' 
in  Steiprmark  (17.  December  188^).  Graz  1884.  —  Pauli,  Centralbl.  J.  Chir.  1884,  Nr.  17, 
Objiboweii.  Deutsche  med.  Wochenchr.   1888,  Nr.  38. 
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sichtigsten  Respiration  hörbar  bleibt.  Es  stellt  also  eine  derartige 
Stenose  des  Pharynx  eine  Veränderung  dar,  die  die  lebenswich- 
tigsten Functionen  bedroht  und  unser  therapeutisches  Eingreifen 
erfordert,  wenn  der  Kranke  ihr  nicht  erliegen  boU. 

Am  seltensten  sind  die  Verwachsungen  zwischen  dem  horizontalen 
Zungenrücken  und  dem  Palatum  (Paul,  Liverpool  Med.  Chir.  Journ., 
July  1887)  oder  Velum.  Streng  genommen  gehören  dieselben  nicht  in 
dieses  Capitel.  Sie  mögen  aber  im  Anschlüsse  umsomehr  erwähnt  werden, 
als  in  sehr  seltenen  Falten  zwei  oder  alle  drei  Arten  von  Verwachsungen 
sich  nebeneinander  bei  demselben  Individuum  finden.  In  dem  Falle,  den 
Grabower  (1  c.)  beschrieben  hat,  fand  sich  neben  der  Stenose  in  dem  tieferen 
Theile  des  Pharynx  eine  partielle  Verlöthung  mit  der  hinteren  Rachenwand 
und  E.  Hoffmann  (Deutsche  med.  Wochenschr. ,  1885  Nr.  28)  beschreibt 
einen  Fall,  in  dem  alle  drei  Arten  der  Verwachsung  sich  fanden  und  der 
Pharynx  dreifach  getheilt  war. 

Was  die  Behandlung  der  Verwachsungen  im  Pharynx  anlangt, 
so  kann  dieselbe  nur  auf  chirurgischem  Wege  stattfinden.  Bei  den  Ver- 
löthuDgen  des  Velum  mit  der  hinteren  Rachenwand  gehen  wir  mit  einer 
dicken,  entsprechend  gebogenen,  geknöpften  Sonde  oder  einem  Katheter 
durch  die  Nase  hindurch  in  den  Nasenrachenraum  ein  und  fixiren  die  Stelle, 
wo  in  der  Mittellinie  die  Verwachsung  am  wenigsten  ausgedehnt  ist,  die  Sonde 
also  am  tiofi-ten  hinabreicbt.  Dann  spalten  wir  mit  einem  Bistouri  oder  dem 
Oalvanokauter  vom  Munde  aus  die  vor  der  Sonde  befindliche  Membran. 
Um  die  Wörgebewegungen  zu  vermeiden,  ist  es  angezeigt,  das  Velum  vom 
Munde  und  vom  Nasenrachenraum  aus  zu  cocainisiren.  Es  reicht  in  diesen 
Fällen  aus,  ein  hinlänglich  grosses  Loch  in  die  abschliessende  Verwachsung 
zu  machen,  um  die  Hauptbeschwerde  der  Kranken,  nämlich  die  aufgehobene 
Nasenathmung  zu  beseitigen.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  muss 
man  aulpassen,  dass  keine  neue  Verwachsung  eintritt  und  nöthigenfalls 
einen  Tampon  in  die  gebildete  Oeflnung  legen.  Ist  die  Wunde  gehellt,  so 
ist  eine  neue  Verwachsung  nur  dann  zu  befürchten,  wenn  noch  öeschwüre 
vorbanden  sind.  Will  man  es  sich  zur  Aufgabe  setzen,  die  ganze  Ver- 
wachsung zu  trennen  und  womöglich  die  Form  des  Velum  wieder  herzu- 
stellen, so  muss  man  von  der  gebildeten  Oelfnung  aus  nach  beiden  Seilen 
weiter  trennen  und  durch  eingelegte  Kautschukplatten  oder  ähnliche  Pro- 
thesen eine  Wiederverwachsung  zu  verhindern  suchen.  Behegszasi  (I.  c.)  und 
Harrison  Qriffin  (N.  Y.  Med.  Rec,  14.  Jan.  1888)  sind  in  dieser  Weise  vor- 
gegangen. Hat  man  es  mit  einem  Falle  zu  thun,  in  welchem  die  Verwachsung 
eine  Perforation  zeigt,  diese  Oelfoucg  jedoch  für  die  Nasenathmung  nicht 
ausreicht,  so  hängt  es  von  der  Lage  derselben  ab,  ob  man  sie  erweitern 
oder  eine  neue  Oeffnung  anlegen  eoll.  Je  näher  sie  dem  harten  Gaumen 
liegt,  umsomehr  empfiehlt  es  sich,  weiter  hinten  unten  eine  neue  Oeffnung 
anzulegen. 

Die  Verwachsungen  zwischen  Zungengrund  und  hinterer 
Pharyn.vwand  werden  unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  von  der  mittleren 
Oeffnung  aus  mit  einem  geknöpften  Bistouri  oder  dem  Oalvanokauter  je 
nach  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  nach  einer  oder  beiden  Seiten,  in 
frontaler  oder  aagittaler  Richtung  gespalten.  Das  Bistouri  muss  kräftig 
sein,  da  die  Membranen  oft  sehr  hart  und  derb  sind.  Da  zuweilen  heftige 
Schmerzen  dabei  beobachtet  worden  sind,  ist  die  vorherige  Cocainisirung 
zweckmässig.  Die  Blutung  ist  unbedeutend.  Ist  die  Membran  genügend  weil 
gespalten,  so  ist  eine  neue  Verwachsung  nur  bei  noch  bestehender  Ulcera 
tion  zu  fürchten.  Sind  Dehnungen  dazu  erforderlich,  so  genügt  dazu  unser 
Zeigefinger  und  habe  ich  noch  kein  Bedürfniss  zur  Anwendung  eines  Pha- 
rynxdilatators  empfunden,  wie  Michaki.  (Monatschr.  für  ärztliche  Polytechnik. 
1882,  pag.  109)  einen  solchen  beschrieben  ha.!. 
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Was  die  Behandlang  der  Pharynxsyphilis  im  allgemeinen  an- 
langt,  80  ist  im  Vorstehenden  bei  den  einzelnen  Formen  angegeben  worden, 
wann  eine  topische  Therapie  nothwendig  erscheint.  Im  übrigen  wird  die 
Syphilis  des  Schlundes  nach  den  Grands&tzen  der  gewöhnlichen  antisyphili- 
tischen Therapie  behandelt.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  ffir  die  Spät- 
formen der  Lues  des  Pharynx  das  Jodkalium  das  sonver&ne  Mittel  ist.  Gum- 
möse Processe  heilen  unter  seinem  Gebrauch  so  schnell,  dass  die  Anwendung 
dieses  Mittels  vielfach  zur  differentiellen  Diagnose  benutzt  wird,  indem  man 
annimmt,  dass  diejenigen  Processe,  die  nach  dem  Gebrauch  grösserer  Dosen 
von  Jodkali  nicht  in  kurzer  Zeit  eine  wesentliche  Besserung  zeigen,  nicht- 
syphilitischen Ursprunges  sind. 

XIII.  lieber  Lepra,  Lupus,  Rhinosklerom,  Rotz  vergl.  die  be- 
treffenden Abschnitte  dieses  Buches.  Es  sei  aber  bemerkt,  dass,  wenn  auch 
selten,  der  Lupus  den  Pharynx  prim&r  befallen  kann,  bevor  die  Süssere 
Haut  ergriffen  worden  ist.  In  solchen  Fällen  wird  die  Diagnose  durch  Ex- 
clusion  der  ähnlichen  Processe  wahrscheinlich  gemacht  und  durch  den  patho- 
logisch anatomischen  Nachweis  der  Lupusknötchen ,  sowie  der  im  Gewebe 
vorhandenen  Tuberkelbacillen  an  herausgenommenen  Stücken  gesichert.  Bei 
der  Untersuchung  auf  Bacillen  muss  darauf  Rücksicht  genommen  werden, 
dass  dieselben  bei  Lupus  sich  erheblich  sparsamer  finden,  als  bei  der  Tuber- 
kulose. Auch  können  zur  Sicherung  der  Diagnose  Tuberknlininjectionen  an- 
gewandt werden. 

XIV.  Mykosen  des  Pharynx.  1.  Mund  und  Pharynx  haben  eine 
reiche  Mikrofauna.  Eine  ganze  ELeihe  von  Mikroorganismen  sind  aus  den 
Secreten  der  Mundhöhle  in  Reinculturen  dargestellt  worden  (cf.  z.  B.:  D.  Biondi, 
Die  pathogenen  Mikroorganismen  des  Speichels.  Zeitschrift  für  Hygiene,  U; 
ViGNAL.,  Les  microorganismes  de  la  bouche.  Archives  des  Physiolog.  1886, 
Nr.  8.  Verschiedene  Publicationen  Miller's  u.  a.).  Die,  wohl  infolge  ihrer  Jod- 
reaction,  auffallendste  Familie  unter  denselben,  die  unter  dem  Namen  Lepto- 
thrix  buccalis  (vergl.  den  betreffenden  Artikel  dieses  Werkes)  bekannt  ist, 
ist  aber  bisher  nicht  in  Reinculturen  dargestellt  worden;  wenigstens  sind 
die  darüber  vorhandenen  Angaben  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Es  haben  nun 
verschiedene  dieser  Mikroorganismen  die  Fähigkeit,  sich  im  Pharynx  über- 
all da,  wo  das  Epithel  verloren  gegangen  ist,  in  grosser  Mächtig- 
keit zu  entwickeln.  Wir  finden  deshalb  alle  Wunden,  Geschwüre  etc. 
im  Pharynx  von  einem  schmierigen,  gelblichen  Belag  bedeckt,  dessen  mikro- 
skopische Untersuchung  neben  den  Zellen  eine  ungeheure  Menge  von  Goceen, 
Stäbeben  und  Fäden  zeigt,  die  zum  Theil  die  bekannte  Jodreaction  darbieten. 
Manchmal  wird  dieser  Belag  so  dick,  dass  er  den  Eindruck  einer  Pseudo- 
membran hervorrufen  kann. 

2.  Pharyngo-Mycosis  benigna.  Ich  habe  auf  eine  Affection  auf- 
merksam gemacht,  die  den  Namen  einer  gutartigen  Mykose  des  Pharynx 
verdient.  Man  findet  über  den  Drüsen  des  Zungengrundes,  aus  den  Taschen 
der  Tonsillen  hervorquellend  und  an  anderen  Stellen  des  Pharynx  erhabene, 
weisse  Flecken,  welche  den  Eindruck  von,  allerdings  sehr  feinfaserigen, 
Schimmelculturen  machen.  Sie  haften  der  Unterlage  fest  an,  so  dass  zur 
Entnahme  von  Partikeln  am  besten  ein  scharfer  Löffel  benutzt  wird.  Sie 
bestehen,  mikroskopisch  untersucht,  aus  Epithelien  und  massenhaften  Pilzen; 
letztere  gehören  nach  meinen  zahlreichen  Untersuchungen,  die  vr)n  geübten 
Mykologen  bestätigt  wurden ,  zumeist  der  Leptothrixform  an.  E.  Främkel 
und  Sadebeck  halten  dieselben  nicht  für  Leptotbrix,  sondern  für  einen  be- 
sonderen Bacillus,  den  genannte  Autoren  Bacillus  fasciculatus  nennen. 

Bei  der  unvollständigen  Kenntniss,  die  wir  in  Ermangelung  der  Rein- 
cultur  von  diesen  Dingen  bisher  haben,  ist  es  nicht  möglich,  ein  endgiltiges 
Urtheil  über  die  Natur  dieser  Affection  zu  fällen.    Es   ist  noch  eine  offene 


Pharynx-Krankhciten.  653 

Frage,  ob  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  um  das  Aufwachsen  eines  be- 
sonderen  Pilzes  handelt,  oder  ob  Veränderungen  der  Secrete  Mikro- 
organismen, die  immer  im  Munde  vorhanden  sind,  so  günstige  Bedingungen 
des  Gedeihens  gewähren,  dass  sie  zu  Qppigen,  makroskopisch  autfallenden 
Pilzwäldern  anwachsen  können.  Es  scheint  mir  deshalb  vor  der  Hand  rath- 
sam  zu  sein,  bei  dem  von  mir  gewählten,  nichts  prä|udtcirenden  Namen 
Mycosis  benigna  zu  verbleiben,  als,  unserem  Wissen  vorauseilend,  eine  cau- 
sale  Bezeichnung,  wie  Mycosis  leptothricia,  zu  verwenden. 

SiBBENMANN  (Arch.  f.  Laryng.  II,  pag.  373)  will  diesen  Namen  ganz  auf- 
geben, da  ihm  mikroskopische  Untersuchungen  an  herausgenommenen  Mandeln 
gezeigt  haben,  dass  nicht  die  Pilzentwicklung,  sondern  eine  Gewebsverände- 
rung das  Wesen  der  Affection  ausmacht.  Er  fand  das  Epithel  der  Krypten 
erheblich  verdickt  und  betrachtet  die  aus  den  Oeffnungen  vordringenden 
Erhabenheiten  als  Stacheln,  welche  aus  verhornten  Epitbelien  gebildet  sind. 
Die  sich  findenden  Leptothrixformen  sind  nach  Sikbenmann  von  nebensäch- 
licher Bedeutung.  Auf  diese  pathologischen  Befunde  gestützt,  nennt  dieser 
Autor  die  Affection  Hyperkeratosis  lacunaris. 

Diese  Affection  ruft  keine  subjectiven  Beschwerden  hervor. 
Wenigstens  sah  ich  dieselben  mehrfach  bei  Leuten,  die  ihren  Schlund 
für  vollkommen  gesund  hielten  und  auch  auf  Befragen  über  nichts  zu 
klagen  wussten ,  was  auf  den  Pharynx  zu  beziehen  gewesen  wäre.  Es 
bedarf  aber  keiner  Erklärung,  dass  andere  Patienten  Pharyngitis  oder 
Laryngitis  chronica,  oder  auch  Tuberkulose  ausser  ihrer  Mykose  haben. 
Erstere  Krankheiten  führen  sie  zu  uns  und  veranlassen  die  Untersuchung, 
die  die  Mykose  entdecken  l&sst.  Gelingt  es  uns,  letztere  zu  beseitigen,  so 
bleiben  die  von  den  complicirenden  Krankheiten  abhängigen  Leiden  unver- 
ändert bestehen.  Es  bilden  demnach  nicht  die  dadurch  verursachten  Be- 
schwerden oder  dergleichen  den  Grund,  weshalb  es  wQnscbenswerth  Ist,  die 
Mycosis  benigna  zu  kennen.  Es  ist  vielmehr  ihre  Aehnlichkeit  mit  der 
Diphtherie,  was  derselben  ihre  pathologische  Bedeutung  giebt.  Patienten, 
die  irgend  ein  abnormes  Gefühl  im  Halse  empfinden,  werden  häufig  in  eine 
wahre  Panik  versetzt,  wenn  sie  bei  der  Inspection  ihres  Schlundes  die  weissen 
Stellen  erblicken,  welche  von  der  Mykose  erzeugt  werden.  Auch  Aerzte 
können  in  Zweifei  gerathen,  wenn  sie  bei  fiebernden  Kranken,  insonderheit 
Kindern,  zufällig  die  unschuldige  Mykose  im  Pharynx  erblicken  (Untbr- 
holzner).  Allerdings  ist  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  diphtheritischen 
Membranen  nur  eine  entfernte.  Auch  die  Mykose  bildet  weisse  Flecken; 
dieselben  sind  aber  discret,  sitzen  als  Erhabenheiten  auf  den  Drüsen,  sind 
keine  fibrinösen  Membranen  und  besteben  zum  grössten  Thell  aus  Lepto- 
thrixfäden,  wenn  man  sie  mikroskopisch  untersucht.  Wer  einmal  die  Mykose 
aufmerksam  betrachtet  hat,  kann  sie  unmöglich  mit  diphtheritischen  Mem- 
branen verwechseln. 

Die  Mycosis  benigna  bildet  ein  hartnäckiges  Leiden.  Ich  habe  sie 
8  Jahre  lang  bei  demselben  Patienten  bestehen  gesehen.  Ich  verfüge  über 
ein  verhältnissmässig  grosses  Material,  da  ich  gegen  100  Fälle  beobachtet 
habe.  Ich  muss  aber  gestehen,  dass  ich  von  den  gewöhnlich  empfohlenen 
Behandlungsmethoden,  als:  Aetzen,  Brennen,  Auskratzen  —  nebenbei 
gesagt  Eingriffe,  die  mit  der  Bedeutung  des  Leidens  in  keinem  Verhältniss 
stehen  —  keinen  Erfolg  gesehen  habe.  Was  mir  am  meisten  Dienste  ge- 
leistet hat,  sind  tägliche  Pinselungen  der  betroffenen  Partien  mit  absolutem 
Alkohol.  Ich  habe  mich  deshalb  in  den  letzten  Jahren  darauf  beschränkt, 
dieses  einfache  Mittel  zu  verordnen.  Von  anderen  werden  Pinselungen  mit 
Sublimat  (1  :  1000)  oder  Carbolsäurelösung  empfohlen. 

Literatur:  B.  Fbaihkkl.  Berliuer  klin.  WocbenHchr.  1873,  pa«.  94  u.  1880.  pag.  968.  — 
E.  Fbäxkel,  Zeitschr.  f.  klin.  Med,  IV,  pag.  277.  —  L,  Bavc»,  Revue  mens,  de  Laryngol.  1882, 
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Nr.  11.  —  Th.  Heriito,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII,  H.  4.  —  J.  Gdmbinübb  ,  Berliner  Dissert. 
1883.  —  M.  ToEPLiTz,  New  York  med.  Presse.  December  1886  —  Ubtebuolzmkb,  Ueber  Dipb- 
theritis.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXII  u.  XXIII.  —  A.  Jacobson,  Wratsch.  1885,  Nr.  27—29.  — 
F.  Sbmon,  Thomas'  Hosp.  Bep.  1884.  —  J.  Dkckert  n.  Sbifbbt,  WUrzbar^er  Phys.-med.  Gesell- 
schaft. 7.  Januar  1888.  —  0.  Chiabi  ,  Revue  mens,  de  Laryngol.  1887,  Nr.  10.  —  Cbksweu. 
Babkb,  Brit.  med.  Jonm.  1887,  pag.  887.  —  Fbbb£,  Jonm.  d«  möd.  de  Bordeaux.  1887,  Nr.  51. 
Die  weitere  Literatur  ist  von  Seifebt  (Arcb.  f.  Laryngol.  I,  pag.  77)  und  Sibbbhmasii  (1.  c.) 
zusammengestellt  worden. 

3.  In  Bezug  auf  den  Soor  verweise  ich  auf  den  betreffenden  Artikel 
dieses  Werkes,  bemerke  aber,  dass,  wenn  auch  selten,  Soor  als  idiopa- 
thische Erkrankung  bei  Erwachsenen  auttritt.  In  den  Fällen,  welche 
ich  beobachten  konnte,  waren  dabei  die  Erscheinungen  einer  ziemlich  heftigen 
Angina  vorbanden.  Man  findet  auf  geröthetem  Qrunde  weisse,  discrete  oder 
confluirende  Flecken,  die  Schleimhaut  sieht  wie  bereift  aus  und  die  Er- 
scheinung ist  charakteristisch  genug,  um  auch  makroskopisch  die  Diagnose 
zu  gestatten.  Jedes  wohlzerzupfte,  mikroskopische  Präparat  zeigt  die  F&den 
des  Oidium  albicans.  Mlikik  hat  in  seiner  Dissertation  (Berlin  1877)  einen 
in  meiner  Poliklinik  beobachteten  Fall  von  idiopathischem  Soor  bei  einem 
Erwachsenen  beschrieben.  Auch  Thomas  (New  York  med.  Wochenschr.  Februar 
1892)  und  Seifert  (Arcb.  f.  Laryngol.  I,  pag.  69)  beschrieben  Fälle  von  idio- 
pathischem Soor  bei  Erwachsenen. 

Herzpeld  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  pag.  990)  beschreibt  zwei 
Fälle  von  Hefe-Angina,  in  welchen  die  Flecken  makroskopisch  dem  Soor 
ähnelten,  unter  dem  Mikroskop  aber  keine  Fäden ,  sondern  Sprossenbildung 
zeigende,  eiförmige  Körper  gefunden  wurden. 

XV.  QeschwQre  des  Pharynx.  Die  Geschwüre  des  Pharynx  bean- 
spruchen immer  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung.  Wir  haben  in  vor- 
stehender Besprechung  die  syphilitischen,  tuberkulösen,  lupösen,  diphthe- 
rltischen,  aphthösen  Qeschwfire  bereits  kennen  gelernt.  Ausser  diesen  Formen 
kommen  im  Pharynx  einfache,  scrophulöse,  herpetische  und  typhöse  Ge- 
schwüre vor.  Die  einfachen  Geschwüre  entstehen  aus  Erosionen  oder  durch 
Zerfall  eines  Follikels  oder  einer  Schleimdrüse.  Im  ersteren  Falle  stellen 
sie  seichte  Substanzverluste  der  epithelialen  Decke  dar,  welche  sich  bei 
heftigeren  Formen  der  Entzündung  ab  und  zu  finden;  im  letzteren  zeigen 
sie  durch  die  überhängenden  Ränder  ihre  Entstehung  aus  dem  Untergange 
einer  Drüse  an.  Bei  scrophulösen  Individuen  treten  ab  und  zu  im  retro- 
nasalen  Raum  oder  in  der  Pars  oralis  tiefe  und  umfängliche  Geschwüre  auf, 
welche  mit  den  syphilitischen  der  späteren  Periode  grosse  Aebnlicbkeit 
haben.  Solche  Geschwüre  sind  z.  B.  von  G.  Lewin  *  und  Hoholle  **  be- 
schrieben worden.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  Darreichung  von  Jod- 
kalium Aufklärung  verschaffen.  Heilen  die  Geschwüre  darnach  rasch,  so 
thut  man  gut,  sie  für  syphilitisch  zu  halten,  auch  wenn  aus  der  Anamnese 
sich  weiter  keine  Anhaltspunkte  für  diese  Krankheit  ergeben  sollten.  Es 
braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  ein  scrophulöser  Ulcus  nur  dann 
angenommen  werden  darf,  wenn  bei  mehrmaliger  Entnahme  von  Secret  keine 
Tuberkelbacillen  in  demselben  gefunden  werden.  Auch  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Häufigkeit  der  scrophulösen  Geschwüre  sich  erheblich  ver- 
mindert hat,  seitdem  durch  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  die  Tuber- 
kulose leicht  und  sicher  diagnosticirt  werden  kann.  Früher  nahm  man 
überdies  in  den  gebeilten  Fällen  meist  Scrophulöse  als  die  Ursache  der 
Geschwüre  an;  |etzt  wissen  wir,  dass  auch  tuberkulöse  Ulcerationen  heilen 
können.  Die  scrophulösen  Geschwüre  erfordern  neben  der  Allgemeinbehand- 
lung eine  locale.  Namentlich  sind  Aetzungen  mit  Argentum  nitricum  in  Sub- 
stanz empfohlen. 

*  6.  Lkwim,  Die  Behandlung  der  S}i)hilis.  Berlin  1869- 
**  HoMOLLE,  Des  Scrofnlides  graves.  These  de  Paris.  1875. 
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Unter  der  Bezeichnung  gutartiges  Geschwür  des  Pharynx  hat 
Herikg  UIcerationen  beschrieben,  welche  sich  am  oder  in  der  Nähe  des 
vorderen  Qaumenbogens  localisiren,  von  kreisrunder  Gestalt  sind,  Hache 
Ränder  und  einen  Entzündungshof  zeigen  und  mit  oder  ohne  Behandlung 
Dach  circa  Htägigem  Bestehen  heileTi. 

Die  typbösen  Geschwüre  entstehen  im  Schlünde  ebenso  wie  ab  und 
zu  an  der  Wangenschleimhaut  nach  Art  der  Qenese  der  TyphusgeschwQre 
des  Darms.  Sie  sind  im  ganzen  seilen  und  machen  eine  untergeordnete  Er- 
scheinung im  Geaammtbilde  der  Krankheit  aus.  Doch  kommen  sie  auch  im 
Beginne  des  Typhus  vor.  Rufen  sie  Beschwerden  hervor,  so  können  sie  mit 
Argentum  nitricuro,  Borax  oder  dergl.  touchirt  werden. 

lieber  Herpes  und  Pemphigus  vergl.  die  betreffenden  Artikel  dieser 
Encyclopädie. 

XV'I.  Geschwülste  des  Pharynx.  Die  Geschwülste,  die  sich  im 
Pharynx  finden ,  gehören  demselben  ihrem  anatomischen  Ursprung  gemäss 
an  oder  sind  in  den  Nachbargebilden  enlslandea  und  haben  lediglich  den 
freien  Raum  seiner  Hoble  benutzt,  um  sich  ungestört  entwickeln  zu  können. 
Von  den  letzteren  Formen  erwähne  ich,  das»  SehJeimpolypen  der  Nase  aus 
deren  hinterem  Theile  in  den  Rachen  hineinragen  können,  und  zwar  als 
sogenannte  Nasenrachenpolypen (vergl.  Nasenkrankheiten).  Ebenso  wachsen 
zuweilen  Geschwülste  des  Kehlkopfeinganges  (Epiglottis,  aryepiglottische 
Falten)  oder  der  Zungenheingegend  in  den  Pharynx  hinein.  Am  meisten  von 
allen  nicht  im  Pharynx  entstandenen  Geschwülsten  hat  der  LANGESBECK'ache 
Tumor  retromaxillaris  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen.  Meist  bei  jugend 
liehen  Individuen  und  wachsendem  Schädel  bilden  sich  in  der  Fossa  pterygo- 
palalina  fibro-sarkomatöse  Geschwülste,  die  durch  das  Foramen  spheno- 
palatinum  in  den  Nasenrachen  hineinwachsen,  während  sie  andererseits  durch 
die  Fissura  orbitalts  inferior  in  die  Orbita  und  durch  die  Fossa  spheno- 
ma.xillaris  nach  aussen  ihren  Weg  suchen.  Im  Nasenrachen  rufen  sie  neben 
Verstopfung  etc.  häufig  Blutung  hervor.  Radical  sind  sie  nur  mit  Eröffnung 
der  Fossa  pterygo-palatina  zu  operiren,  zu  welchem  Zwecke  v.  Lange.nueck 
die  temporäre  Resection  des  Oberkiefers  eingeführt  hat.  Ebenso  wachsen 
Geschwülste  der  Schädelbasis,  wenn  sie  in  der  betreffenden  Region  ihren 
Sitz  haben,  leicht  in  den  Nasenrachen  hinein.  Auch  Enkephalokelen, 
die  in  den  Pharynx  hineinragten,  sind  beobachtet  worden.  Ich  beschränke 
mich  auf  diese  kurzen  Bemerkungen  ,  da  dieser  Gegenstand  nicht  in  mein 
Thema  hineingehört. 

Die  im  Pharynx  entstandenen  Geschwülste  gehen  entweder  aus  der 
Schleimhaut  oder  den  Theilen,  welche  sie  überzieht  (Wirbel,  Fibrocartilago- 
basilaris,  Fascien  etc.)  hervor.  In  letzterem  Falle  sind  sie  zunächst  retro- 
pfaaryngeal. 

Schleimpolypen  sind  im  Pharynx  recht  selten.  Sie  finden  sieb  ab 
und  zu  im  retronasalen  Räume  oder  im  Kehlkopftheil. 

Papillome  finden  sich  vorwiegend  in  der  Pars  oralis,  und  zwar 
namentlich  am  freien  Rande  der  Arkaden,  an  oder  neben  der  Uvula 
oder  über  den  Tonsillen.  Sie  sind,  so  lange  sie  klein  sind,  warzenför- 
mig, werden  aber,  wenn  sie  wachsen,  durch  den  Schluckact  zu  langen, 
dünnen ,  unten  dicker  werdenden  Gebilden  von  bis  2  Cm.  und  grösserer 
Länge.  Sie  können  schliesslich  aussehen  wie  ein  Bindfaden,  in  dem  unten 
ein  Knoten  gemacht  ist.  Mikroskopisch  untersucht,  bestehen  sie  zum 
grösseren  Theil  aus  Gefässschlingen.  die  in  einem  bindegewebigen  Stroma 
eingebettet  und  von  geschichtetem  Pflasterepithel  überzogen  sind.  Die  Gefäss- 
schlingen treiben  seitliche  Knospen,  durch  welche  die  Oberfläche  der  Tu- 
moren ein  papilläres  Aussehen  erlangt.  Die  Geschwülste  werden  zuweilen 
übersehen,  weil  sie  sich  der  Uvula  so  fest  anlegen  können,    dasa  sie  c>t%l 
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mit  einer  Sonde  davon  entfernt  werden  müssen.  Sie  rufen  gewöhnlich  gar 
keine  Beschwerden  hervor.  Nur  wenn  sie  bis  zur  Epiglottis  reichen,  erregen 
sie  Kitzel  und  Reiz  zum  Räuspern.  Man  fasst  sie  mit  einer  Komzange  oder 
Schlinge  und  schneidet  sie  mit  einer  Schere  so  fort,  dass  die  SchnittUftdie 
eben  noch  in  das  gesunde  Qewebe  hineinf&Ut. 

Von  den  lymphatischen  Geschwülsten  sind  schon  die  adenoiden 
Vegetationen,  die  syphilitischen  Wucherungen,  die  Tuberkel  und  der  Lupus 
erwähnt.  Ich  füge  hinzu,  dass  die  Leukämie  häufig  Anschwellungen  der 
Tonsillen  und  anderer  Follikel  des  Pharynx  bedingt. 

Myome  des  Pharynx  kommen  selten  vor,  ebenso  Echinokokken. 
Fibrome  im  Pharynx  sind  meist  retropharyngeal ,  sie  finden  sich  vor- 
wiegend im  Nasenrachen  und  im  Kehlkopftheile.  Im  Nasenrachen  erreichen 
sie  zuweilen  eine  kolossale  Grösse.  Störk*  bildet  einen  fibrösen  Tumor 
des  Schlundes  ab,  der  im  längsten  Durchmesser  9  Cm.  und  an  der  Peri- 
pherie IOV2  Cm.  misst.  In  der  Sammlung  meiner  Poliklinik  befindet  sich  ein 
noch  grösserer. 

Ebenso  wie  die  Fibroide  entstehen  die  Sarkome  gewöhnlich  retro- 
pharyngeal. Sie  unterscheiden  sich  von  den  Fibromen  dadurch,  dass  sie 
wachsend  über  ihr  Muttergewebe  hin  ausgreifen,  z.  B.  die  Schädelbasis  per- 
foriren  und  so  eine  hochgradige  Malignität  erlangen. 

Der  Krebs  im  Schlünde  ist  meist  ein  Epitheliom  und  entsteht  dann 
von  der  Schleimhaut  gewöhnlich,  aber  nicht  ausschliesslich,  der  Tonsillen. 
Auch  echtes  Carcinom  des  Pharynx  wird  beobachtet,  namentlich  in  den 
tieferen  Theilen  desselben.  Ebenso  häufig  als  der  Krebs  im  Schlünde  ent- 
steht, greift  er  von  den  Nachbarorganen  (Zunge,  Kehlkopf,  Oesophagus)  auf 
den  Pharynx  über.  Bei  dem  raschen  Wachsthum  des  Krebses  und  seiner 
Neigung,  in  dem  immer  bewegten  Pharynx  zu  exulceriren,  ist  die  Diagnose 
tneist  leicht.  Denn  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen  tritt  uns  der  Cancer 
apertus  in  Grauen  erregender  Deutlichkeit  entgegen.  Im  Beginne  aber  ist 
die  Diagnose  nicht  so  leicht.  Hier  macht  das  Epitheliom  zuweilen  den  Ein- 
druck eines  einfachen  Papilloms  und  sollten  deshalb  derartige  Geschwülste 
nach  ihrer  Entfernung  immer  mikroskopisch  untersucht  werden.  Der  Laie 
wird  es  sich  nicht  ausreden  lassen,  dass  die  Bösartigkeit  der  Geschwulst 
erst  durch  die  Operation  entstanden  sei,  wenn  ihre  Natur  bei  der  Opera- 
tion vom  Arzte  verkannt  wird.  In  anderer  Weise  sind  Gummiknoten  und 
Tuberkelgeschwülste  für  Carcinome  gehalten  und  exstirpirt  worden.  Es 
sollte  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen,  auch  wenn  es  sich  um  grosse  Knoten 
handelt,  vor  der  Operation  immer  erst  durch  Darreichung  von  Jodkalium 
festgestellt  werden,  ob  es  sich  nicht  um  syphilitische  Geschwülste  handelt.  ** 
Im  Pharynx  ist  es  überdies  leicht,  Theile  von  Geschwülsten  zu  exstirpiren 
und  durch  ihre  mikroskopische  Untersuchung  Anhaltspunkte  für  die  Dia- 
gnose zu  gewinnen.  Niemals  aber  sollte  die  Palpation  versäumt  werden, 
denn  unter  den  hier  in  Frage  kommenden  Geschwulstformen  ist  der  Krebs 
diejenige,  die  den  härtesten  Eindruck  macht. 

Am  schwersten  zu  diagnosticiren  ist  der  Krebs,  wenn  er  sich  in  der 
Pars  laryngea  localisirt.  Hier  bildet  er  entweder  flache,  mehr  in  die  Fläche 
wachsende  Tumoren  oder  blumeakohlähnliche  Bildungen.  Unserem  Auge 
tritt  er  erst  in  die  Erscheinung,  wenn  er  sich  bis  in  die  oberen  Theile  der 
Sinus  piriformes  erhebt  oder  die  Kehlkopfknorpel  ergreift.  A  uch  verursacht 
der  Krebs  der  Pars  laryngea  im  Beginne  keine  oder  nur  sehr  geringe  sub- 
jective  Beschwerden,  so  dass  wir  ihn  häufig  erst  wahrnehmen,  wenn  er 
schon  umfängliche  Ulcerationen  gesetzt  hat. 


*  Stöbk,  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Stuttgart  1880,  pag.  106. 
*+  B.  V.  Lahoenbbck,  Ueber  GammigeschwUlste.  Arch.  f.  klln.  Chir.  XXVI. 
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Die  ExstirpaüoB  des  Ptiaryiixkrebses  fiebt  eine  DBgünsti^ere  Prognose 
I  £e  des  Kf^hlkopfkrcbses.  da  der  Pbaryoxkrebs  die  LjnptageBsae  toiektM* 
betheSif:!  nad  deshalb  mebr  Recidive  bildet. 

Cysten  Aosser  vorgenannten  Geschwülsten  finden  sich  im  Phanmx 
lüebt  EH  »eilen  Cysten.  Insbesondere  bat  Torxwalpt  (I.  c)  solebe  im 
Naaearacben  beschrieben  and  sie  mit  der  Bursa  pbarynge«  in  Verbindan^ 
gebfmehL  Ich  selbst  bat>e  mehrere  derartige  Cysten  gesehen,  sie  aber  fBr 
aialMSlte  Retentionsrysten  gehalten.  Sie  sind  infolge  ihres  serösen  Inhaltes 
durefctbciacad  and  deshalb  leicht  kenntlich.  Anch  neben  dem  Ligamentum 
ghWO- epi^ttiemi  mediom  kommea  Cysten  zor  Beobachtung.  Ote  Cysten 
dea  Nasenracbens  lassen  sich  mit  dem  GoTTSTEiN'schen  Messer  für  die 
adenoiden  VegetAtion^n  in  toto  entfernen.  Die  anderen  heilen  nach  einer 
ansgiebigen  Incision. 

Varicen^  cavernöse  Geschwülste  und  Aneurysmen.  Nach  den 
Untersachangen  von  Bmoc  nnd  Lapeyrb  (.Acad.  des  scienc.  Paris,  31.  Oct. 
1887)  findet  sich  in  der  nnteren  Partie  der  Pharynxwand  constant  ein  sab- 
mocöser  Venenplexus.  Jedenfalls  kommen  in  der  unteren  Gegend  der  seit- 
lichen Pharynxwand  Varicosit&len  nicht  gerade  selten  vor.  Dieselben  silcen 
am  Zan^ngTunde  und  in  der  benachbarten  Schiandgegend  und  erscheinen 
im  Laryngoskop  als  blaue  dicke  Adern,  die  zum  Tbeil  mit  Knoten  besetzt 
sind.  Sie  finden  sich  bei  Processen,  die  den  Ablluss  des  Blutes  vom  Pharynx 
aus  verhindern,  aber  auch  ohne  diese,  und  erreichen  tuweUen  eine  solche 
Mächtigkeit,  dass  die  ganze  seitliche  Phar>*nxwand  ucd  der  Zungengrund 
von  ihnen  eingenommen  und  in  beträchtlicher  Höhe  überlagert  wird.  Ein- 
mal sah  ich  von  ihnen  ausgehend  eine  über  walnussgrosse  cavernöse  Ge- 
sehwulst auf  der  rechten  Seite  eines  Siteren  Mannes. 

Cavernöse  Geschwülste  finden  sich  in  allen  Tbeilen  des 
Phaiynx.  entweder  in  der  Schleimhaut  eingebettet  oder  submucös.  Liegen 
sie  oberfUcblicb ,  so  zeigen  sie  eine  blaue  Farbe.  Immer  sind  sie  com- 
primirbar. 

Aneurysmen  im  Pharynx  sind  seltene  Erscheinun^^ea.  Ich  sah  mehr- 
fach ein  rabenfederkieldickes  pulsirendes  Gefäss  an  der  hinteren  Rachen- 
wand, welches  von  der  Seite  her  schräg  von  unten  und  aussen  nach  der 
Mitte  nnd  oben  hin  verlief.  Einmal  sah  ich  ein  Aneurysma,  welches  die 
Tonsille  vordrängte  und  Aehnlichkeit  mit  einer  hypertrophischen  Tonsille 
hatte,  nur  dass  es  polsirte  und  comprimirt  werden  konnte. 

Die  cavernösen  Geschwülste  werden  am  besten  mit  der  Elektropunctnr 
oder  der  Galvanokaustik  verkleinert  oder  auf  chirurgischem  Wege  exstir- 
pirL    Auch  Einspritzungen  mit  Liquor  Ferri  werden  empfohlen. 

SeltenerePormen.  Einen  behaarten  Rachenpolyp  beschreibt  Scruchart 
(Centralbl.  f.  Chir.,  1884,  Nr.  41).  Es  werden  zuweilen  aberrirte  Tonsillea 
beobachtet.  Auch  kann  die  Racbentonsille  wie  eine  gestielte  Geschwulst 
eraeheioen.  lieber  syphilitische  Tumoren  vergl.  oben  XI,  4,  über  die  retro- 
pharyngeale  Struma  den  Artikel  Struma. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Geschwülste  bedingen,  sind 
sehr  verschieden,  je  nach  der  Bösartigkeit  der  Geschwülste,  ihrer  Grosse 
und  ihrem  Sitz.  Lassen  wir  die  Bösartigkeit  der  Gesehwulst  an  und  für 
sich  ausser  Betracht,  so  verursachen  die  Geschwülste  des  Nasenrachens  erst 
dann  Beschwerden,  wenn  sie  durch  ihre  Grösse  raumbeschrfinkend  werden. 
In  der  Pars  oralis  können  schon  kleine  Geschwülste  die  Aufmerksamkeit 
des  Patienten  auf  sich  lenken,  theils  weil  er  sie  selbst  wahrnimmt,  theils 
weil  sie  von  anderen  gesehen  oder  beim  Schlucken  gefühlt  werden.  Ge- 
stielte Geschwülste  des  Kehlkopftheiles  sind  eine  erhebliche  Gefahr  für  das 
Leben,  weil  sie  sich  in  den  Kehlkopf  überschlagen  und  plötzliche  Erstickung 
herbeiführen  können. 


ani-ZaejrcICfpaaim  dar  gm.  HcUknod«.  S.  AoH.  XVlIl. 
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Die  Behandlung  der  eigentlichen  Geschwülste  des  Pharynx  f&Ilt 
ganz  der  Chirurgie  anheim.  Es  handelt  sich  daram,  sie  mit  dem  Messer, 
der  Schlinge,  der  Zange,  dem  scharfen  LSffel  oder  galranokaustisehen  Instra- 
menten zo  entfernen  oder  sie  durch  Elektrolyse  zu  verkleinern  nnd  nach 
und  nach  zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Operationen  sind  selbstverst&nd- 
lieh  in  der  Pars  oralis  am  leichtesten,  da  es  genügt,  die  Zunge  herunter- 
zudrücken,  am  diese  H5hle  dem  Auge  zu  erschliessen.  Auch  im  Kehlkopf- 
theil  des  Pharynx  lässt  sich,  wie  Voltolini*)  dies  beschreibt,  operiren  ohne 
Anwendung  des  Spiegels,  wenn  man  die  Zunge  gehörig  niederdrückt  und 
der  Patient  eine  Würgbewegang  aasführt.  Am  schwierigsten  gestaltet  sich 
die  Operation  im  retronasalen  Raum.  Hier  müssen  die  Instrumente  auf  rhino- 
skopischem  Wege  oder  durch  die  Nase  hindurch  eingeführt  werden.  Schliess- 
lich kommt  die  Pharyngotomie  (s.  d.)  in  Frage. 

XVII.  Fremdkörper.  Die  Fremdkörper,  die  im  Pharynx  angetroffen 
werden,  sind  fast  ausschliesslich  Ingesta  und  gelangen  meist  vom  Monde 
ans  dahin.  Selten  gelangen  von  der  Nase  aus  Knochenstücke  oder  Fremd- 
körper in  den  Nasenrachenraum,  und  ebenso  ist  es  selten,  dass  von  der 
äusseren  Haut  aus  vordringende  Fremdkörper  in  den  Nasenraohen  gelangen. 
Häufiger  schon  kommen  beim  Erbrechen  Theile,  die  im  Magen  gewesen 
sind,  in  den  Nasenrachen.  Adelhann  theilt  die  Fremdkörper  folgendermassen 
ein:  1.  Körper  mit  rauhen,  spitzen,  schneidenden  Oberflächen:  Knoohen- 
stücke,  Qräten,  Pfeifenspitzen,  Nadeln:  «^Dornen,  Z>j  Nägel,  cj  Stacheln, 
d)  Sonde,  e)  Bolzen,  t)  Zinke,  g)  Qraunen,  h)  Angelhaken,  künstliche  Gebisse 
und  Obturatoren,  Münzen,  Messer,  Gabeln.  IL  Körper  mit  mehr  glatter 
Oberfläche:  a)  weiche:  Fleisehstücke,  lebende  Thiere,  Früchte,  Eier,  Kuchen, 
Tücher,  Bälle;  £9  harte:  Steine,  Ringe,  Knöpfe,  metallene  Tassen,  Finger- 
hüte, Schlösser,  Löffel,  Holzstücke,  Lederstücke.  III.  Unbekannte  Körper. 

Die  Fremdkörper  veranlassen  je  nach  ihrer  Natur  und  ihrer  Grösse 
sehr  verschiedene  Erscheinungen.  Kleinere,  spitze  rufen  zunächst  Schmers, 
dann  eine  Verwundung  des  Pharynx  hervor.  Werden  sie  nicht  entfernt,  so 
perforiren  sie  allmälig  die  Pharynxwand  und  beginnen  entweder  zu  wan- 
dern, oder  aber  bedingen  phlegmonöse  Entzündungen.  Letztere  geben  zu- 
weilen zu  diffusen,  die  Nachbarorgane  ergreifenden  Eiterungen  Veran- 
lassung. Auch  sind  tödtliche  Blutungen  dabei  beobachtet  Grössere  Körper 
Stenosiren  den  Pharynx,  rufen  immer  ein  Schluck-  und  gewöhnlieh  auch 
ein  Athmungshinderniss  hervor.  Nur  im  Nasenrachen  können  an  und 
für  sich  nicht  reizende  Fremdkörper  längere  Zelt  verweilen,  ohne  wichtige 
Erscheinungen  zu  veranlassen. 

Die  Diagnose  eines  Fremdkörpers,  selbst  eines  grossen,  ist  nicht  immer 
leicht  und  die  Angaben  des  Kranken  über  den  Ort,  wo  er  denselben  zu 
fühlen  glaubt,  können  uns  dabei  in  falsche  Richtung  leiten.  Die  Unter- 
suchung war  früher  häufig  sehr  schwer,  well  der  Kranke  würgt,  erbricht  oder 
gar  zu  ersticken  drohte.  Die  Vortheile  des  Cocain  sind  kaum  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  so  werthvoll,  als  bei  der  Suche  nach  und  der  Bxtrac- 
tion  der  Fremdkörper  im  Schlünde !  Unter  Hilfe  des  Cocain  gelingt  es  jetzt 
meist,  die  Fremdkörper  mit  dem  Laryngoskop  etc.  zu  erblicken.  Manche, 
z.  B.  Fischgräten,  sind  jedoch  zuweilen  unsichtbar,  weil  sie  sich  ganz  in 
die  Schleimhaut  eingebohrt  haben.  Dann  muss  man  mit  dem  Finger  pal- 
piren.  Immer  aber  muss  der  ganze  Pharynx  besichtigt  werden  und  man 
darauf  gefasst  sein,  auch  mehrere  Fremdkörper,  z.  B.  zwei  Nadeln,  zwei 
Gräten  oder  zwei  Hälften  dieser  Körper  anzutreffen. 

Die  im  Pharynx  befindlichen  Fremdkörper  werden  zuweilen  ohne  Kunst- 
hilfe ausgehustet  oder  ausgewürgt,    oder    durch  gewaltsame    Schluckbewe- 

*)  VoLTOLiNi,  Galvanokanstik.  Wien  1871,  pag.  223  nnd  Berliner  klin.  Wochenschr., 
1868,  Nr.  23. 
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gaogen  in  den  Magen  fainabbefördert.  Durch  Kunsthilfe  darf  letzteres  nie 
geschehen;  vielmehr  ist  es  unsere  Aufgabe,  die  im  Pharynx  steckenden 
Fremdkörper  zu  extrahiren.  Dies  geschieht  durch  entsprechende  Zangen 
oder  sonstige  greifende  Instrumente.  Qebisse  z.  B.  lassen  sich  ergreifen,  in- 
dem man  einen  Zahn  mit  der  Schlinge  fasst.  Der  Magnet  versagt  bei  dem 
Versuche,  in  der  Schleimhaut  festsitzende  Nadeln  zu  extrahiren.  Es  ist  aber 
dabei  zweckmässig,  die  Zange  magnetisch  zu  machen,  damit  die  aus  der 
Schleimbaut  gezogene  Nadel  festgehalten  wird.  In  manchen  Fällen  giebt  es 
kein  schöneres  Instrument  zur  Extraction  wie  unseren  Zeigefinger.  Gelingt 
die  Extraction  nicht,  so  muss  die  Pharyngotomie  gemacht  werden. 

XVin.  Von  den  Stricturen  des  Pharynx  haben  wir  die  durch  syphi- 
litische Narben  entstandenen  bereits  erwähnt.  In  ähnlicher  Weise  können 
andere  narbige  Processe  Verengerungen  des  Pharynx,  namentlich  des  Kehl- 
kopftheils,  heri'orrufen.  In  dieser  Beziehung  sind  die  Verbrennungen  des 
Pharynx  durch  Oenuss  zu  heisser  Getränke  (Trinken  aus  siedenden  Thee- 
töpfen  etc.)  und  die  Anätzungen  desselben  durch  Lauge  oder  Säure  zu  er- 
wähnen, wie  letztere  durch  Unvorsichtigkeit  oder  beim  Conamen  suicidii 
häufiger  vorkommen.  Die  Stricturen  des  Pharynx  rufen  ein  Schiuckhinderniss 
und  zuweilen  ein  Athmungsbinderniss  hervor.  Sie  sind  mit  dem  Auge  und 
der  Sonde  leicht  zu  erkennen.  Die  Therapie  erstrebt,  sie  zu  erweitern.  Je 
nach  der  Länge  der  stricturirten  Partie  geschieht  dies  entweder  durch  all- 
raälige  Dilatation  oder  durch  Incision  oder  durch  eine  Combination  dieser 
beiden  Verfahren,  ähnlich,  wie  dies  oben  bei  den  syphilitischen  Stenosen 
angeführt  worden  ist. 

XIX.  Innervationsstörungen.  lieber  die  motorische  Innervation 
des  Pharynx  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Es  scheint  festzustehen, 
dass  als  hauptmotoriscber  Nerv  für  das  Gaumensegel  der  Vago-accessorius 
zu  betrachten  ist.  Hierfür  sprechen :  1.  die  anatomischen  Untersuchungen 
BiTRCHARDS*.  der  unter  Heidenhain's  Leitung  nach  der  WALLER'schen  Me- 
thode die  Accessoriuswurzein  ausriss  und  beobachtete,  welche  Nerven  nach 
diesem  Eingriffe  der  fettigen  Degeneration  anheimfielen.  Darunter  gehörte 
immer  der  N.  pbaryngeus,  Nervi  vagi.  2.  können  hierfür  die  physiologischen 
Experimente  von  Bischop  angeführt  werden,  während  Versuche  von  J.  A.Hein** 
diesen  Satz  nur  theilweise  bestätigen.  Namentlich  aber  sprechen  3.  hierfür 
die  Beobachtungen  von  einseitigen  Accessoriuslähmungen,  wie  solche  von 
Erb***,  SELiGMCiLLERf  Und  an  einem  in  meiner  Poliklinik  beobachteten  Falle 
von  B.  HoLzft  mitgetheilt  wurilen.  Die  Muskeln,  die  vom  Vago  accessorius 
versorgt  werden,  sind  der  obere  Constrictor,  der  Levator  veli,  die  Mm.  pha- 
ryngo-  und  glosso-patatini.  Der  M.  tensor  veli  wird  dagegen  vom  Ramus 
pterygoidens  int.,  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus,  inner rirt.  Im  Gegen- 
satze zu  der  Annahme,  dass  der  Accessorius  die  oben  genannten  Muskeln 
innervire,  wird  von  manchen  Autoren  angenommen,  dass  dies  der  Facialis 
besorge,  und  zwar  durch  seine  Rami  palatini,  welche  die  Fortsetzung  des 
N.  petrosus  superficialis  major,  des  Verbindungsastes  zum  Glosse- pharyn- 
geus,  darstellen.  Lähmungen  des  Facialis,  welche  den  Stamm  oberhalb  des 
Ganglion    geniculi    betreffen,  rufen  eine  Mitbetheiligung  des  Velum  hervor. 

Was  die  sensiblen  Nerven  des  Schlundes  anlangt,  so  versorgt  der 
Trigeminus  die  Schleimbaut  in  der  Umgebung  des  Ostium  pharyngeum  tubae 
und  des  vorderen  Schlundkopfgewölbes,  ferner  die  vordere  Seite  des  Velum 


*  Bdkcba&o,  Verlauf  des  Acc.  Willisii  im  Vagu».  Oissert.  Balle  1867. 
••  MOlum's  Archiv.  1844. 
••*  Deutsches  Archiv  I.  klin.  Med.  IV. 

T  Arch.  f  Psychiatrie.  1872 
tt  Diasert.  Berlin  1877. 
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bis  za  den  Rändern  der  Areas  gfloaso-palatini.  Der  Qbrige  Pharynx  wird 
vom  Plexus  nervosus  pharyngeas  innervirt,  zu  welcbem  sich  der  GIosso- 
pharyngeus,  der  Vagus  und  Sympathicus  vereinigen,  vermittels  besonderer 
Nerven,  welche  aus  diesen  Stämmen  entspringen.  Der  Glosso-pharyngeui 
ist  gleichzeitig  Geschmacksnerv  fQr  den  Pharynx. 

1.  Störungen  der  Sensibilität.  Die  Schleimhaut  des  Schlundes 
localisirt  tactile  Eindrücke  bei  verschiedenen,  sonst  normalen  Menschen  sehr 
verschieden  genau ;  im  allgemeinen  aber  viel  weniger  genau,  als  dies  von 
der  äusseren  Haut  gilt.  Auch  Wärme-  und  KälteeindrQcke  gelangen  im 
Schlünde  weniger  genau  zur  Perception.  Dagegen  beantwortet  die  Schleim- 
haut des  Pharynx  Reize  mit  den  von  ihr  möglichen  Reflexen  ziemlich  prompt 
Namentlich  die  Berührung  der  Gaumenbogen  ruft  bei  den  meisten  Menschen 
Würgen  hervor.  Durch  Uebung  lassen  sich  diese  Reflexe  unterdrücken  lernen. 
Die  Pharyoxschleimhaut  gehört  zu  den  Theilen  des  Körpers,  die  in  der 
Narkose  oder  beim  Coma  am  längsten  ihre  Reflexerregbarkeit  bewahreou 
Schmerzen,  die  von  der  Schleimhaut  des  Schlundes  ausgelöst  werden,  werden 
häufig  verkehrt  localisirt  und  theils  in  das  Ohr,  theils  in  die  vordere  Hals- 
gegend, theils  in  den  Kopf  verlegt.  Pathologische  Reflexerscheinungen  w^erden 
nicht  gerade  selten  durch  Erkrankung  der  sensiblen  Nerven  des  Pharynx 
hervorgerufen  (vergl.  oben  chronischer  Katarrh).  Ich  sah  Nieskrämpfe  und 
Kopfnickerkrampf  vom  Pharynx  aus  entstehen. 

a)  Anästhesie  nennen  wir,  wie  überall,  so  auch  im  Pharynx  einen 
Zustand,  bei  welchem  das  Minimum,  welches  einen  sensiblen  oder  reflecto- 
rischen  Reiz  auslöst,  grösser  ist,  als  es  normal  sein  sollte.  Ich  glanbe 
nicht,  dass  man  im  Pharynx  gut  thut,  Unterabtheilungen  dieses  Zustandes, 
als  z.  B.  Analgesie,  zu  unterscheiden.  Um  dies  thun  zu  können,  dazu  lauten 
in  der  Regel  die  Angaben  der  Patienten  viel  zu  unbestimmt.  Die  Anästhe- 
sie des  Pharynx  findet  sich  in  ausgesprochenster  Weise  in  Fällen,  in  denen 
durch  Compression  der  Vagus  und  Glosso-pharyngeus  gelähmt 
ist.*  In  solchen  Fällen  kann  die  Schleimhaut  des  Pharynx  mit  einer  Sonde 
stark  berührt  werden,  ohne  dass  der  Patient  dies  wahrnimmt  und  ohne 
dass  ein  Reflex  erfolgt.  Auch  verliert  der  Patient  die  Controle  über  die  in 
den  Pharynx  gelangenden  Speisen,  sobald  dieselben  auf  die  erkrankte  Seite 
gerathen.  Infolge  dessen  bleiben  Speisepartikeln  im  Pharynx  stecken  oder 
gelangen  in  den  Kehlkopfeingang  und  werden  in  beiden  Fällen  erst  durch 
Husten  und  Würgen  wieder  entfernt.  Auch  die  Unterscheidung  von  kalt 
und  warm  geht  verloren.  Es  sind  dies  aber  im  ganzen  seltene  Fälle.  Die 
gewöhnlichen  Formen,  in  welchen  Anästhesie  des  Pharynx  angetroffen  wird, 
entstehen  auf  dem  Boden  der  Hysterie  oder  compliciren  sich  mit  der 
diphtherischen  Lähmung.  In  diesen  Fällen  sind  sie  meist  doppelseitig 
und  betreffen  eine  gewöhnlich  bleiche  Schleimhaut.  In  seltenen  Fällen  em- 
pfinden Hysterische  neben  der  Anästhesie  Schmerzen  im  Schlünde  (Anae- 
sthesia  dolorosa).  Häufig  ergiebt  erst  die  objective  Untersuchung  das  Vor- 
handensein der  Anästhesie,  da  die  Kranken  davon  kein  Bewusstsein  und 
keine  Beschwerden  haben.  Als  Heilmittel  dient  die  Elektricität  und  die 
Behandlung  des  Grundleidens.  Auch  StrychniDinjectionen  sind  empfohlen. 

b)  Hyperästhesie.  Hyperästhesie  ist  der  Zustand,  in  welchem  das 
Minimum  des  Reizes,  welches  einen  sensiblen  oder  reflectorischen  Effect 
auslöst,  geringer  ist  als  in  der  Norm.  Die  Hyperästhesie  des  Pharynx  ist 
ein  recht  verbreiteter  Zustand  und  findet  sich  besonders  bei  Rauchern, 
Trinkern,  Tuberkulösen  und  solchen  Menschen,  die  viel  sprechen.  Sie  wird 
von  den  Aerzten  leicht  bemerkt,    da    sie  bei  der  Pharyngoskopie  and  La- 


*  Cf.  B.  Fbabnkbl,   Berliaer  klio.  Wochenschr.  187Ö,   Nr.  3.  —  Schbcb,    Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIH,  pag  157. 
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ryogoskopie  ein  erhebliches  Hinderniss  abgiebt,  Sie  zeigt  sich  namentliub 
nach  Seite  des  Reflexes  hin.  In  F&Jlen  höheren  Grades  reichen  schon  Be- 
wegungen des  Pharynx  oder  der  Zunge  aus,  una  Würgen  etc.  hervorzurufen. 
Die  Hyperästhesie  findet  sich  nur  selten  ohne  anderweitige  Erkrankungen 
des  Rachens,  meist  ist  sie  mit  chronischem  Katarrh  complicirt.  Die  Thera- 
pie wird  sich  deshalb  zunächst  gegen  dieses  Orundieiden  richten  müssen 
(vergl.  oben) ,  dann  aber  leisten  Narcotica  und  Anästhetica  gute  Dienste, 
insonderheit  innerer  Gebrauch  von  Kalium  broraatum.  Auch  die  Anwendung 
der  Kälte  ist  zu  empfehlen.  Oertlicb  wurden  früher  Morpbiumpinselungen 
angewandt ;  jetzt  sind  dafür  Cocain  und  Menthol  im  allgemeinen  Gebrauch. 

c)  Par&sthesie.  Unter  den  Sensibilitätsneurosen  des  Pharynx  ist  die 
Parä&ihesie  die  häutigste.  Sie  findet  sich  neben  Anacsthesie,  neben  Hyper- 
ästhesie oder  bei  sonst  normaler  Sensibilität.  Die  Kranken  klagen  über 
fremde  Empfindungen,  denen  sie  eine  verschiedene  Deutung  geben.  Bald 
glauben  sie,  der  Kitzel,  den  sie  empfinden,  rühre  von  Schleim  her;  sie 
klagen  dann  über  Verschleimung  und  geben  sich  alle  erdenkliche  Mühe, 
den  nur  in  ihrer  Empfindung  vorhandenen  Schleim  berauszubefördern.  Sie 
sind  glücklich,  wenn  ihnen  ihr  ewiges  Räuspern  und  Kratzen  einmal  einen 
Tropfen  Secret  in  die  Erscheinung  bringt.  In  anderen  Fällen  supponiren 
sie  dem  Gefühle,  als  wenn  ihnen  hinten  im  Halse  etwas  sässe,  einen  Fremd- 
körper. Sie  sagen,  es  säase  ihnen  ein  Haar,  eine  Gräte,  eine  Kornähre, 
Stroh.  Watte  oder  derg!.  im  Halse.  Manchmal  glauben  sie,  der  Fremd- 
körper, über  den  sie  klagen,  bewege  sich,  und  so  entsteht  die  eigenthüm- 
liche  Empfindung,  die  zum  Globus  hystericus  die  Veranlassung  wird.  Sie 
verlegen  diese  Gefühle  meist  in  die  Kehle.  Doch  geben  sie  selten  dafür 
eine  bestimmte  Stelle  an.  Alle  diese  Empfindungen  sind  meist  spontan  vor- 
handen, zuweilen  werden  sie  jedoch  nur  beim  Schlucken  oder  Sprechen 
gefühlt,  Sie  lassen  sich  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  vergrössern 
und  andauernder   machen, 

Für  die  Entstehung  der  Parästhesie  giebt  es  kaum  ein  charakteristischeres 
Beispiel  als  die  Emplindung,  die  nach  Extraction  eines  Fremdkörpers  zurück 
bleibt.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  in  denen  man  Kranken  einen 
Fremdkörper,  und  zwar  total,  aus  dem  Pharynx  extrahirt  hat,  erscheinen 
dieselben  des  anderen  Tages  wieder  und  behaupten,  es  sässe  noch  etwas 
in  ihrem  Halse.  Das  Gefühl,  als  wenn  im  Pharynx  noch  etwas  stäke,  ist 
den  Kranken  so  deutlich  vorhanden,  dass  sie  häufig  auch  der  genauesten 
Untersuchung  und  der  festen  Versicherung,  dass  alles  entfernt  sei,  keinen 
Glauben  schenken  und  zum  dritlenmale  wieder  kommen,  um  sich  den 
Unannebmlichketten,  die  die  Exploration  des  Pharynx  mit  sich  bringt,  noch 
mals  zu  unterziehen.  JuraSz  beschreibt  einen  Fall,  In  dem  beim  Zerschlagen 
eines  Glases,  aus  welchem  ein  Patient  trank,  die  mit  psychischer  Erregung 
einhergebende  blosse  Vorstellung,  einen  Glassplitter  verschluckt  zu  haben, 
ausreichte,  eine  derartige  Parästhesie  hervorzurufen.  Es  geben  solche  Be- 
obachtungen Fingerzeige  dafür  ab,  wie  nun  z.  B.  die  unangenehmen  Empfin- 
dungen des  chronischen  Katarrhs  sich  zu  Parästbesien  ausbilden  können. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Parästhesie  ist  aber  chronischer 
Katarrh  der  Schleimhaut  vorhanden  und  in  einer  nicht  geringen  Anzahl 
Pharyngitis  lateralis.  Auch  Krankheiten  des  Ohrs  und  der  Zungengrund- 
drüsen  können  Parästbesien  hervorrufen,  die  von  den  Patienten  in  der 
Gegend  des  Schlundes  empfunden  werden.  Schmerzhafte  Empfindungen  in 
der  Gegend  der  Tuba  können  sogar  von  Strumen  aus  entstehen,  und  es 
ist  wahracbeinlich,  dass  Erkrankungen  der  ganzen  Halsgegend  parästhetische 
Sensationen  hervorrufen  können,  die  genau  so  empfunden  werden  wie  die 
echten  Pbarynxparästhesien.  Die  hochgradigsten  Bärmen  von  Parästhesie 
trifft   man    bei  Neurastbenlscben,   Hysterischen   und  HypochQn(kl&<^V^.<Kv^..  ^% 
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giebt  aber  aach  Fälle,  in  denen  Hypochondrie  und  Melancholie  vom  Pharjmx 
aus  angerei^  wird  (siehe  oben).  Parästhesie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  langwieriges  Leiden,  welches  nicht  nar  die  Patienten,  sondern  auch  den 
behandelnden  Arzt  der  Verzweiflung  nahe  bringen  kann.  In  Bezug  auf  die 
Therapie  ist  zunächst  die  Pharynxschleimhaat  zur  Norm  zurQckzufQhren, 
resp.  der  Ort  zu  ermitteln  und  zu  heilen,  von  dem  aus  die  Parästhesie 
erzeugt  wird.  Bei  der  grossen  Verbreitung  des  Bezirks,  von  dem  aus  dieses 
geschehen  kann,  ist  dies  jedoch  eine  schwierige  und  häufig  unausführbare 
Sache.  Gelingt  es  aber  nicht,  den  eigentlichen  Sitz  zu  ermitteln,  so  versagt 
die  Therapie  leider  recht  häufig.  Wir  wenden  dann  Blektricität  und  Allgemein- 
behandlung (Hydropathie,  Ferrumpräparate,  psychische  Behandlung  etc.)  an. 
dj  Wirkliche  Neuralgien  kommen  im  Rachen  sehr  selten  vor,  sind 
aber,  auch  von  mir,  beobachtet  worden.  Namentlich  seheint  die  Ausbreitung 
des  Trigeminus  im  Pharynx  neuralgisch  erkranken  zu  können. 

Literatur:  A.  Jurasz,  Ueber  die  Sensibilitätsnenrosen  des  Rachens  nnd  des  Kehl- 
kopfes. Saminlang  klin.  Vorträge.  Nr.  195.  —  Schadewalot,  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1887,  Nr.  32  u.  33. 

2.  Motorische  Neurosen. 

a)  Krämpfe  im  Gebiete  des  Pharynx  kommen  nur  in  Verbindung  mit 
Krämpfen  des  Oesophagus  oder  als  Theilerscheinung  der  Hydrophobie  zur 
Beobachtung  (vergl.  die  betreffenden  Artikel). 

b)  Lähmung.  Die  Lähmungen  der  Musculatur  des  Pharynx  sind  selten 
central;  als  solche  finden  sie  sich  zum  Beispiel  bei  Hemiplegien.  Als 
Leitungslähmungen  müssen  diejenigen  Formen  betrachtet  werden,  die  bei 
Compression  des  Vago-accessorlus  oder  des  Facialis  (lenseits  des  Ggl.  geniculi) 
beobachtet  werden.  Am  häufigsten  sind  dieienigen  Lähmungen,  die  sich  nach 
acuten  Krankheiten,  am  meisten  nach  Diphtherie,  finden.  Die  Lähmungen 
betreffen  eine  oder  beide  Seiten  des  Pharynx  oder  nur  einzelne  Muskeln. 
Der  Ausfall  der  Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  macht  sich  in  folgender 
Weise  bemerklich.  Die  Lähmung  des  M.  levator  und  Tensor  veli  lässt 
die  betreffende  Seite  des  Velum  unbewegt  oder,  wenn  es  sich  um  Parese 
bandelt,  weniger  bewegt  als  die  gesunde.  In  der  Ruhelage,  bei  aufrechter 
Kopfhaltung,  hängt  die  betreffende  Seite  des  Velum  mehr  nach  vorn.  Ein- 
seitige Lähmung  des  M.  azygos  uvulae  stellt  das  Zäpfchen  krumm  nach 
der  gesunden  Seite  hin.  Doppelseitige  Lähmung  dieses  Muskels  verlängert 
die  Uvula.  Isolirte  Lähmungen  der  übrigen  Muskeln  kommen  nur  sehr  selten 
zur  Beobachtung.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sämmt- 
liche  Muskeln  des  Velum  gelähmt  und  entstehen  dadurch  sehr  wichtige 
Veränderungen.  Bei  einseitiger  Lähmung  hängt  das  ruhende  Velum  bei 
aufrechter  Körperhaltung  mit  der  gelähmten  Seite  weiter  nach  vorn,  die 
Raphe  weicht  von  der  Sagittallinie  nach  hinten  gegen  die  gesunde  Seite  hin 
ab;  das  Gewölbe,  welches  der  Gaumen  darstellt,  wird  schief,  die  höchste 
Kuppe  liegt,  je  weiter  nach  hinten,  desto  mehr  auf  der  gesunden  Seite.  Bei 
intendirter  Bewegung  treten  diese  Erscheinungen  noch  mehr  hervor.  Die 
Raphe  wird  ganz  auf  die  gesunde  Seite  hinübergezogen  und  erscheint  der 
Winkel,  welchen  das  Zäpfchen  mit  dem  Gaumenbogen  bildet,  auf  der  gesunden 
Seite  erheblich  spitzer  als  auf  der  erkrankten.  Der  Isthmus  pbaryngo- 
nasalis  bleibt  auf  der  kranken  Seite  offen.  Bei  doppelseitiger  Lähmung 
steht  das  Velum  palatinum  unbeweglich,  weit  von  der  hinteren  Pharynxwand 
ab  nnd  hängt  wie  ein  schlaffes  Segel  in  die  Mundhöhle  hinein;  bei  aufrechter 
Körperhaltung  weiter  nach  vorn  als  in  der  Rückenlage.  Der  Abschlnss  des 
Isthmus  pharyngo-nasalis  unterbleibt  auf  beiden  Seiten.  Es  kommen  Fälle 
zur  Beobachtung,  in  welchen  bei  im  übrigen  completer  Paralyse  des  Velum 
der  Tensor  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  noch  functionirt,  was  sich  durch 
Zuckungen   im  Bereiche   seiner  Insertion   bemerklich  macht   Vorstehendes 
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gilt  von  der  Paralyse.  Pareaen  zeigren  die  geschilderten  Erschein  angen  in 
entsprechend  vermindertem  Grade.  In  manchen  F&llen  findet  sich  neben  der 
L&hmung  der  Musculatur  Anästhesie. 

Die  bei  der  BalbSrparalyse  auftretende  Qaamenlähmung  hat  etwas 
Besonderes  ;  die  FnnctionsstSrang  ist  grösser,  als  man  nach  dem  objectiven 
Befunde  denken  sollte;  die  Bewegungen  des  Velum  beim  ä- Sagen  erfolgen 
noch,  wenn  auch  träger,  während  das  Schlucken  schon  beinahe  unmög- 
lich ist. 

Sobald  der  Isthmus  pharyngo-nasalis  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
nicht  mehr  geschlossen  werden  kann,  treten  wichtige  Symptome  hervor. 
Beim  Schlingen,  namentlich  von  FIfissigkeiten,  gelangt  ein  Theil  in  den 
Nasenrachenraum  und  wird  zuweilen  fontainenartig  durch  die  äusseren 
Nasenlöcher  entleert.  Die  Behinderung  des  Schlingens  ist  zuweilen  eine  so 
erhebliche,  dass  die  künstliche  Ernährung  mittels  der  Schlundsonde  nöthig 
wird.  Die  Sprache  bekommt  einen  näselnden  Beiklang,  und  zwar  den 
offenen  Nasenton ,  jenen  Ton ,  den  wir  beim  Aussprechen  nasaler  Vocale 
auch  physiologisch  verwenden.  Viele  Consonanten  verlieren  ihren  Klang  und 
die  Sprache  wird  undeutlich.  Auch  findet,  wie  Erishaber  zuerst  nach- 
gewiesen, eine  phonatorische  Luftverschwendung  statt.  Beim  Sprechen  ent- 
weicht durch  die  Nase  fortwährend  Luft,  die  in  der  Normalität  im  Munde 
noch  eine  gewisse  Spannung  erleidet.  Hierdurch  wird  die  Luftsäule  in  der 
Trachea  entlastet  und  die  betreffenden  Patienten  können  mit  einer  Inspiration 
beim  Sprechen  weniger  lange  aushalten,  als  sie  dies  bei  geschlossenem 
Isthmus  pharyngo-nasalis  zu  thun  imstande  wären. 

Die  Therapie  der  Lähmungen  muss  sich  selbstverständlich  nach  der 
Ursache  richten.  Die  Anwendung  der  Elektricität  bleibt  das  Hauptmittel. 
Auch  Strychnininjectionen  sind  empfohlen.  Bei  diphtherischen  Lähmungen 
sind  Roborantia  am  Platze. 

lieber  die  postdiphtherische  Lähmungen  vergl.  den  Artikel  Diph- 
therie. 

lieber  secretorische  und  vasomotorische  Neurosen  vergl.  oben  IV  und  V. 

Literatur  Über  Pharynxkrankheiten  im  allgemeinen  :  £.  Waohkb  und  H.  Wbhdt  und 
E.  Waonkr  in  Zikmssbh'b  Uandb.  d.  apec.  Path.  VII,  1.,  2.  Anfl.  Leipzig  1878-  —  C.  StObk, 
Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Rachens.  Stuttgart  1880.  — 
MoBELL  Mackbnzib,  Krankheiten  des  Ualses  und  der  Nase.  Uebersetzt  von  F.  Sbmom,  Berlin 
1880.  —  C.  MiCHKL,  Behandlang  der  Krankheiten  der  Mnndrachenhöble.  Leipzig  1880.  — 
LObi,  Die  darch  anderweitige  Erkrankungen  bedingten  Veränderungen  des  Rachens  etc. 
Stuttgart  1885.  —  Fa.  Schbch,  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  etc.  6.  Aufl. 
Leipzig  und  Wien  1896.  —  Hbymamh's  Handbuch.  Bd.  II.  B.  Fraenk«!. 
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